D MÉDECINE l 


THESE 


LE DOCTORAT EN MÉDECINE 

Présentée et souterme le juillet 1889, à l heure 
Par M“ DEJERINE KLDMPKE 


CONTRIBUTION. L’ETÜDE 

POLYNÉVRITES 

EN GÉNÉRAL 

PARALYSIES ET ATROPHIES SATURNINES 


Le Camlklal répondra aux questions qià lui seront faite 
parties de t enseignernént médical. 


PARIS 

IMPEIMEEIE DE LA EACÜLTÉ'DE MÉDECINE 
A. DA\Y. StlCCESSEDR DE A. Parest 








































A MON EXCELLENTE MÈRE 








CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 


PARALYSIES & ATROPHIES SATURNINES 


INTRODUCTION 


-pathologiques etexpérime 


i-fs périphé- 





liàlé’'-Mâiÿ‘p8tir%SaralVsi«iàciale on se tconmtdan&jies, 
iaittons%ien*spteales, le nerf Jraversanf, en effet, uti_^cajjaJÎ 
&"éet& -l’aiïae'due-de Falloje,. dans, }e.qssî« îPjnwe,jÇB^ 


ftbiettï,^névrilême”clir périoste. 1er la .paralysie sTeyenaa} .donc;, 
iffle paralygfe'iiar'eoiMpi-essîokrQuant a, la paralÿsie.radiaïsj.j 
M^-PanaslSj; nelarda-pas a montrer, gne la.paralysierâlial^- 
mém% lélère, releyait en^ général, d'une .compression pJus;jOp,( 
momsprolongee-dir'nerf, aa-niveau'dn point ou ü coatpurnç,le 
corps-ded'tiamérus'. Be-cevlaiR le plus giand nombre .des ,par.t^^jj 
lysies-.-et-par conséquent des névrites dites rbumatisniâlçSg^ijj 
a/r^id-errenfraient donc dans le cadre g.én5ral des paralysie?., 

des névrites'traumatiques. . . 

’Bn'Hekors dbng dé Ta névrite..relevant.d’une,compressiono 
localisée—, c est-a-dire « dun amt«5fc,aeeide«ten.gnelg5ie,.S65t%2 
traumatique (3)». — effectuée , sûr le.'trajet dluu.nerf mqt^j,,. 
on n’adipettait .guere Ta possibilité ..d.une névrite-, dégenerat^e, 
primitive, geule, une.exception.fat laite.en,faveurf.ds,la.aî%-is 
vriKsaf&rnmei encore la nature périphéBque,de,.Ja,.paralysie,[ 

teii14^^ snp 

■Depi^iSjJpngten^s ddja.onASavait; eteeifiitcla nouclnsionajiiei 
Walle& dîra 4e nsps .recherches,', rquenle, ceatœ'i trophique sdeffia 
flbres.motrices est: situé daasr.la-.substance griseetsdîaiSe^façBBU' 
plusprécise-iaœ-.niveauJupouitüd'émergeace.des racinesaiîté-:a 
Heures (Waller} ^ , " > ' ' 

retrophiqùë 



£lp' 



3Ie trophique de 
onsidérerUatrq--. 
ite, la patâlysier 


atropfie_jnœculaire, et lavereement, que toute atrophie muscu¬ 
laire tnbn îraûmaflque),_relëve d’une altératiou médullaire., . 
'Par analogie avec la paralysie spinale infantile, on rapporta a 
origine médullaire, la paralysie générale spinaleuntérieure 

« de Duchenne, les paralysies survenant soit,âu.eoui'S, 
> ïa convalescence des maladies aigues et quoique 
;harcot(2) dise expressément, qu’il faut ’se garder d'admettre 
l’ongme-spinale des amyotrophies saturnines, la paftogénie 
spdnale''de-'larparalysie saturnine ne larda néanmoins'pas à 
coi^terlies partisans nombreux et convaincus. ,. 

• Qn^herchar a- démontrer par la clin ique, que'ladocâlisation 
si-spéciale de-la paralysie saturnine, que l’intégritédu long supi¬ 
nateur;- suir laqneîle Duchenne 'avait .appelé l’attention, n’é- 
taient-pas‘la èeulé modalité chnique de la paralysie saturnine; 
que celle-ci pouvait présenter des localisations musculaires 
diveisœ;ique-nes localisations n’étaient eu outre. nf propres, m 
spétüaleSîà.iaparalysie.satarnine. mais pouvaient’se rencontrer 
danp-idivetses raffections manifestement spinales, telles qne-ila 
paralysie, spinale infantile, la. paralysie spinale de l’adulte; les 








: périphérique, 
ns la paralysie 


rature spinale était démon 
ut la pathogénie était en 


périphérfqu 




















pathologie i 


ns la paralysie spi- 
Lt dans le paralysie 
paralysies diphté^ 
aladies aigiiës, une 
andés cellules, dé; la 


aiguë de Duchenne 


Piques ou les para 
altération fonctioi 


périphérigués. 

L’individualité; ] 
riquej rendue déjà : 


l'Vulpian 
; époque ; 


l’étude clihiqu 
et pathogéhiqi 
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génémlè£'ctes'‘paraîysies"f|;.,attQP)»«s-.salun)me?,iea,,5arg®!iî-a 
•liGhaqiie partwest'diŸiste en guatrexhapitras^ : 


-©afiste' oîiA-pmESl-et-rt-aprea un historique tr&.sommayjeJ* 
n4Bsfa!SDHS%‘n‘rapiaef'ej!posé'des"causes-éli'ofûjiqaes"si mplli- 

-ptegii'Sia«i-uSes.'-âes'pol'yiiCTHtes.'.: " :-. ‘ ■ V 

d 8 isü;c iiApj;;rB^:^ III eL.XÎ^-j30tis._.etiadiqBSJe^.diagîie^tiÇreir. 
les modalités chnnjûesquc geuvent^ffccievJes névrjtesp^ipJïétii 
rique jfi ejpjts-en aeTue le >4 me généralisées Jelks 
que la forme mixte.,dont les .sTniplomes...sensitits.,et- mofeurs.t 
sont| MU prpp également pronojiecsr.les formas. aTCO-prédonaio 
nances'des symptômes moteuis,i-eretant,jes. typesrcUpigaesv, 
soit de la paralysie ascendante aigue de Landry, soit de la para¬ 
lysie générale spinale antérieure siiliaigue de Duchenne, enfin 
la forme sensitive, le neryoïtabesou-pseadostabes périphérique. 


rapidementdes.tormes ; localisées âes-névcites .pérs 
dans lesquelles les paralysies sont localiséesj^it’-a 
musculaire indépendant de l innervation d’unUroj 


utes périphériques, 
sJ^it-’-a un ;groupe“- 
d’un^hroc.-fierveHx 


. Nous' résumons ^res bnevement dansJes.caAWTRES-ilcetiJJni 
Ihïstoi'ique ei Iptiologie des paralysies eLatrophies.salpriMlieS^o-i 
ijeiïBAW''rns Illicomprend-’l etude-clinique des formes-localf-^ ^ 
sées .etjgénérajisées.deyla-paralysiesaturnine, telS'quei'la forme^’ 
vulgajrcj elassiquef ite lype :hiachial-ou- sapérieurio-Ie^' type^* 
Aran -Duchenne ; les types des membres inferieurs : les- tÿpes'“ 
cliniques ..généralisés . a réTOlution,.rapide, lenleiiou cfebrdesi 
dir(jns;fnflg,.qpelqu!es mots.de la paralysiedaiTyugéesatucssi 
î. îsqus laisso0s..cou^letemqnt.de.coté -dans cetto-jetudei s 
!ipl%)e .et .Lhétpianestdiésie-.des - saturnins ,'Tisyiid™»ésni 
certains .aute)irs tendeBt..aajourd'hni„ ,de plusieir jdjis ânp 
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58 observations dont.&l’pêrstfnneJl«s:o4îni;dites, (juelesloca- 

parüeanent ^as en .pronce à, la^,,paralysie igtiainine, L^idiffé- 
leWœlocaU allons elmjgjie? déjà j^cah sie saluraise çeroenfc, 
en eM, se rentonlrer, avec une û»qpenpp;ji,lu%0u msins;gçaiid#j,3 
dans un certain nombre d affectipnsméçlulfeires, périphériques* 
olÿmyopalM^ues?î)ans'ies%'ffectîons' ilèrvei&es'-^'énpliériçni/s,, 
laymém^iocaiisatioh-de-la-p^arMysie peuf'S'observer dans des* 
a^foons^HÎe-'^?.auses ""dTverses^-; ■ traumatiques; anfeclieuses^W . 
t<5Siqüeg> NbvÉ^rafpprttrns-'danS'be-chapïtre.l'âîflopsie't’un de^'' 
nosimftlââes'-saturraîiiiî^avantprcseQtê a'Ia'îorff’-ïe type antibra-^ 


tes-trms-'CHÂ'prmis'suivants sçront.consacVes.a leur;pa^ô-A(, 
gelnev a ieu”p'prdHOStic et a leur traitement. .. 


Ayant eurhonneurd’êtrp,pendaat-plipieurs années, Télevede 
Vulpian, c’est à la mémoire ^de cet illustre et très regretté maîti’e. 
que je dédie ce travail, comment dans son service et 
ins^maticâfl^Qu’ilTne'soif permis, (Tapportér ce'iaible 
reeônnâîssaflce-^a-ia-mémoire-vénerée de ce grand maître de 
l’Ecole-française ,;.chez r lequel : j’ai • toujours ; trouvé: :pendant 
coui^.de mes études, et-.lestgopsmlSvjrécieuïd’un-:^ef:d’EcoIe, 
les epcduragerpepts^bienveitlants: qu’il: prodiguait’«ans cesSféàM v 
se|ê]eves : '■ ‘ 

Qae imon/icheri^t eïceîtent*-maître M. le-prOfessear 
reeoffieàeüfexprœsian deda profoirde'reebnnâîssaiice.d.^n^èyê*^ 
à MjiîBlleîLa tonjoursdeœoigné-un’-si-grâna-ét-si S&êâiÆs^f, 
intéréte ;0aeBmûn:eï6elientnnàtt«^: -M:=IeTirbfésbeur GfraiieHêrr' ‘ 
qui toujours montré isi' bienveillant poilr:'moi dans le 
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CHAPITRE PREMIER 




es paralysies et l’afleciiou décrite par Duchenne sous le 
juamlysie générale spinale anUtneure subaigue. Il cous- 
marchc asceudante de la lésion, tire la conclusion ^jue 
es' paralysies généralisées, doivent dorénavant être mises 











nérfS'iûiaes.-tîesiiui'se-cotaprentfj’puiL..—-.-r-,,-. 
il7a<«érrepli«n‘aeVéffimeiaiSTieîveux;%OTÿlra^a( 
priBéîpiiüï'sadt¥î4 pert#|raa&lfii alla conWtion a 
deS' mtScleS! «bsfei/ce' dé'nioiffT^nœrits 'r®e$:â; it des 
tioBSJde ïiüJrilîdirte'&sïftiulsétiHireiS;. î’ajâiop ne. wji • 
pond pas ngoureüè'ëmenfAâ' iii^rîia'tioiJïnâtonfique* des'gros 
troncs neifcnx.-;.2;) eesiL'ooBlesifffnaisaaeJs'senPpTns’ÈtfBtl^ts 
da»d lesdeiîrièrfi'saainiacattonsspafipaê!9fa®.s«i gënlriflSinêîtt’^ 
n)OJns;eteadns;dænSiles!Eameav&sensïtife«i}nedansîeS'¥aSnéanii‘* 
mo.tenrg, .i5an5i;n».x.,,niepibiies ran^Bisnr^, k.p.aj^ipMénijæittaï 
vepiept.ejt plus.f omplpfe dans des masdes desinnqins qaeudsosaii 
ceÛ£,jdœ ayantjir3s„.-AijxiiHembres5infdçieurs.r,iaj.di9 flspoiain 
paraJys}e,di},.-B>ouvemeiit,$9Etec^iWct8ule;,!#bgsfe«î%[dfilJtesêriaoi 
bntion des nerfs sciatiques poplités, la paralysie.djnpeDlsnieiltifi 
n'atteint que Ip partie inferieure des pameaux s^^S|iJijSj,de. fes 
nerfe.''ef'd~line"rt&niéfe'tr^s'iiT^liere. 

«“Je'-ne'puid onieltrp de signaîei laTessemïlançe.dapjlej;.,,. 
pomts^EincipaÜxî^nWcetle paralTsje ei celle que Djidjpne, p, 
a decnte sous'IeWm'de'ÿàralÿsje gt/iirale ijnMle.'Daas.ltunfit,-. 
l'autrgcas; ia maladie^Mbiite par lés exVréinites 

contraetiht'é--'efe'itiïque'.est aliolié ^ans^dp^muscles-, 
conservé'leur-structure."s' . ' “ . . j. ■ .j.'!-.-'<..[ .[j qo’l 

Puis il ajoute J IJ II ' 1 q-'no i 

« Ce n est pas unidesjpointS'leKoioias anpoKtantSJetiles'moinsP f' 
curppx,.d^ l^fesÿw deççs.f3rp,ïSj£sp.di;ipbiéiffiBg?i.qije,4g8as, 
sibiIitedeJeurjepension,aAiç|^aniJe parlpe ^ système mv- 
veux, on pourraat.gresqiipdiren,lêiw,g^alisation,[au,poi5t desS 
coiÿjrfimetlre l'.existeiî£e4w3iMyi®J"5Sêipené dpS;Bepfsile5ipJm7;i 
essentiels airentretien.,de;la''ype,.i.tels,.qïi,e.^aBP®i‘nipgasUî!iKeiioê 
Nousvoyonsda maladie aboutir aune.)!éntaiJe,paralj6ieglosa)rii! i 


la sensibilitefqnfn’estéTiàen.... — j. -,.™. 

gaiies plus importants, durprocepsus morbide qju a envahi .tant,.,-, 
de points différenfs'.i)’""P - . . . 

Nous tenons a reproduire encore, .les çondnspps^nusesjpajC: 
cet auteur dans ce travail si remarquaSre : ‘ “ 

n II existe une classe de paralysies pénphénques, sp 
dues à une atrophie det nfcfs. I2 
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es atrophies est dans un certain nombre de cas, souvent dans 

,temQSVçmeiit,,§pit^imslt5B)^nieat,,sp)tguçcessw^ 
Jpe...|er.nier,ç^^. ,m,Q]j7emep.t, paraît ..pf^té-ip^r q 
e. .Elles ^pntsQuTêpb lunitêefc-8-.une partie. 465,,-ra=nj) 
■J^je^.!¥ieurs.:!i^Sibtt^,jïpr(4mseStBæiîêCêSni! 

i^.peœvenM’aêçosspagneK diaUérafeons de. natratHsn, «ott :! 
«aîiteg }es.aftu§p>es,TBiajS5,eMorftidansite0peïiï et tescr. 
8rJtC)il5tîiDnst,iC9mJïiei^e#aïalysieSjÇariteaumatisaie.ideso.)i«fso!n 
lieprncessiiSîBOiaMde qai-îes''jn?oâffit,"est-&sceptiil&'de 
uner;raar6he asceniaaiïref Wde's'éteadre ]us5u’àPdrf-nroeIte’‘ép'P® ' 
nièteyeu iHaîsse'des'-trdces 'inaterielles'4ncontestaÎ!les. 
tomiespathologifue donne- ainsi 'comnletemettt'Tiison'‘atcr o]^-“ 
mods-üe Graves ^ “ o l 

syWptimatolo^e de. ces, paraJjsies. reproduit presipie,... 
identiquement celle des paraljsTes çat trampatismedes nerfs; 
mdfe leÿîn&ciiemerite une étude'Spprt ÊIlessQnt,susçeptihîes„.. 
de^tpftîîâin, maiVèouyènl celle-ci^est tres^nfpjptjYestegincpniT, 
plefe^'e 1#U1 du mouvement et du.^eptijnept fe^^ait o^dinau; 
rempnt suivant la meme.proeression:-eües-peuvent-compror-ü 
m#foiaSie ^n s? généMis^ant et iraeSdel^^^ 
altÆations jusqu’aux éléments delà moelle pépinière. .Lapplipa^, -, 
tion de l’electricité au traitement de ces paralysies exige de lu 
circonspection; faite trop.tôt a la période de dévelOppéménï 
d i:gigaiév®feelie.;peut en précipiter âa;mar<die;in ssq i-ens^' > 
•r8liêspâïBcïflarifés‘qu-’On''ol5sa‘vedân^ 7â maniéré dônftê?"’ 
muscléslePîesiieffs i-éagissent-scusl'mfifence-de'' reftctriClle;”’' 
dans ees''paralj?ies;-conduisenta-exphç[ueT*le'rêtour'dëla''con-^’ ' 
tractriîteiélectrique; pardtéfat^anâteimique -des'iœrfs! sails'iiü?Æ~^' 
soitsoffl^e^cgadmettcerex-isîerfcede-la contractilité éfe'etrOimlfsi''^ 

culafi^-eonime'propnété-distincte; . æ-’..- '-. - 

nesWvaux si remarqualiles de Duméhil-nleürentinaliieuEen- -j 
sem&t’pas fe relenfissepient l||îtimê,ya]ils méritaient5t,pe 
fut que quinze ans-plus tard quela question des neyr}tgs.p^ 
phénques spontanées fut remise a l'Ordre du jour* , cV" 

Eichhorst^îje'n 1877 sous le nom de nmnits acuta,progrès-,.. 





S!«a;-'De5eiiBe-(ï)i"EiseBl9to' (2f trt ■Jolfî'oÿ-'''Py%n TST® -soas -le 
'nomiepai-a^szeascmd'mlemiKi^erée nh>file<pii^e/KihyUatetm 
'éfjiStf«e®j-raiij)Oïlièrent des'observaioffi 
=efôî®i‘êlëfàï«ifJ tW't8S :ak!gi'é‘il6üK- dèsemMaDrcés =e!ïflltü6s, 
d™e lésion prnniEiVeateas'e et-éten(îlié-(leê=lierfs-]3él‘iphérfij«es 

,'üL’aluiée:.suiŸaBtë,.«niî8a)^nerden:(i)iéaiB’it,s0B®,le.ilOMiae 
'/téifitemulupliima aiffectus} Æs aerfa îéEÎ|keri(ineS!à élîdto^ 

infectieuse. 11 en traça les principaux sympt6mes,p!pa»-i*n 
j®y!je,les çâs,j)isg*i.’al<îES=pnblies deAparalysie.genérale spinale 
ÿntétieurÿ, et cpnclata la natijre-périphérique .de laffectiûn dé¬ 
crite par Ddcbenne, , * 

-lEepuiSi lors, Miî.I.aacereaux,:(5)„ Gramger,SteiYart,;(6), MeJ- 
pliçrt,(7JiiStru!3e.,(S)-j Kasb(fl),,€aspari !(10), JPierson'(U),Etrü8i- 
pelip^, MuUer^S)^, Vieioidt (14), etc etc pfltpublié des^erei^ 
plaires assez nombreux de cas analogues. " ■ 

Lorsque M. Lancereaux, a quinous devons apres MagnusHuss 
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la âescripfion âespatalysies akDoUipœs, rattacha le pcemer, les 
paralysies alcooliques à des lésions neraeuses périphériques, on 
ne, tarda pas a.iBontrer, que parmi les observatums de polynevrite 
â.étiologie obscure,.publiées depuis ieyden,,,certaines dtèntre_^ 

Les obserratie^^ paralysiesaieooliqîœssuiTies d’autopsies, 
publiées depdî'par M6elL--(L)i'Dresehfeld:(2), Broadhènf.'<S), 
îHadden (4}. MM. OEttinger^; JDe3erîne:{6),;!rinrent élargir en¬ 
core leicercle de nos connaissances âéjàucquisessnr les nérrites 
périphériques. 

■ On rattacha en outre a des névrites périphériques, certaines 
paralysiessurvenuessoit aucours;soit dansiaconvalescencedes 
maladies aiguës et infectieuses telles que la *pMme,Dejerine(7), 
Meyer (8), Mendel i9), Oppeuheta et Siemerhng (10),) la mnole, 
'(Joa5y(Ü)/lâ;î&âypAoîie(Bêrahârdtil2).PitréséEVàillard(13), 
Oppenheim-et Slemèrling),la jM5e«Kloœ,'(Lancèfeaui (Wl, Jo£- 



tS'DKESCHFEJà-. vfcoMi» pérotjijfei Braio. ^ 18SÎ, pi MO. " 


(OHadden. Two fatal cases of aleoholzc paratÿsî^. The Lancet, .1881, 




toy, Eisenlohr (1), Pitres et Vaillard (2), Oppenheim et feie- 

L'ffd'Fet Déîénffi'lfil. fék^Smi «ié, ’Bxkge^{»ff'^^UrMiik 
’$ilé'i^pi?kerM6ëâ\^‘W;^}e‘ rnmmàermmnmfi Ktotet 
-,no/3l-^;ii=li JOOÈ ssmiuo sJnvsn.sI soraioo. luoJ 
■•ÿansla sèlérol’e''aes''col(ioiispdl6fce8Èf8',%i'i'îyeêS4m''Cèi'tafti 
®â4i'éWlirTéîÔp«tenï'toyêtel^i«^f8Hflïfeaitaêà'««à 
-m flè'rfrcato^î%È iigïîîfârfta®Rêàfiêfe«far SWeSiî>ï>'»loét 
‘KMJ'Plîf fetf-æï gfe'sfifÉSâtêiiMfeS'fiifaüf'. mp^iie (l!l.|ïqti 
'a"monirêfeir‘coJfttarf4îttÇai'âbaife'âê4e(iii-d'^®fle<a8rel8B- 
'ÿàie&t-â'dn‘'malïâe''à''ïâi5ite‘'4e‘ytli4i’âW5î8ip«ripteBîqj» «fie 
•îtequ^ïaWîerfr’ ;ïfti®afer'<3ariê!>® plfvsiéiègïe'Jpaliolbgiqae 
-kep sclà&e dés^cbidofe pcStéfieifr' Bat Aalféetidü «qj» 
fet,Tâlteratioii3dkîtfete^séfeitîîs‘'aKaWae>p6greSsiv«ïiai«Jen 
'r^mp'n’tiiirfd'é-lIpgnpLéfeitfe^î^f'ée'ati'ê, êne*tfeW^ïg râi'tttvk 
‘Sais léS'lan- 

■'Mtÿ^pîiilaîtsy'ÿiSf mK‘ iîi«it§“aé«§ 
=fett6MSs%naiiîs^éyt%isaSs6â Jffifgttgtfe -PëtéMuês^s 
MrafflD'^'ïpfeiMé'ft.^et lei“féâoS'‘4néauBaiPe^ 
'ÏMWm§M(fllPî^a4â)rig,r,“^a%aatŸàMiiiKt^tia4iin’«si- 

Wes delâ=4Ë§!tiïliÉè“a’aH'rfâïàæ4¥!iiflféf'aé!f««:®)Sitiid!t>b- 


îpÿMfKtffiS'- 


SiS^vfrajÆiPXtaïQissjîWas^^^^ sS-iBifi Stepi æiiCTàlsT 
3.fiieipsiiHEaÉ«iimî6istues^WsoKaîJito®s.jbfibiP«tebiï?ftW.ijin- 
-«ste.U«§8,'B«rêki>5S4Jm!!?<H<sSâ4æ. 1/ -.inv-edîM • 

■■■••(«)‘<?oWi?.''d«r&feé af5S“'tÿî«&#8«P4&?flF,iôta|iiM<^ ’imsusué- 





i«î)»ï8S«MoÇ?ï‘lS'¥aB?P“- 

ideJteiiçfeSBS .}f9Ug}§s,^SîaiSPyg?f8& ââpsf, fg- 
idpe(4fc .d»û?,lêîMft%}ê JsaqOjiJgi 

,lljB'e^.S95;^g*^ri5}4fttrogJ^g4e^a|gnffihil!^^gt]9^^^ 

»®gS- «ïWJyJis^fla l4Ç[^ei!C0BftÇ, #,m5, ^r^rmpe^ft léger 
Ce|4r wn#e 10# qjMM W-l# laéj'çife/Jqs.taiJU- 
rqws «Bt é{é,aeBÇ% pofifipî^f tÇ 1‘“5 fW»! 

ilacàMi ftipÇBbê"» ?i Paiÿgi8j.|ÿ;éy4Sf|deq#flÇT|(,t4) 
jff'oB! spi lesaêpie^S jçjjja^ÿjontx^qjif l^aj^ 

èplH#«MCBâ»-ewigœnga!i*fiei qç,ij,TeBt,9jieye5^^tgfj- - 

sg®ei£,0î?toç, rftOBj^at 6fiW!?}erP^lJte,'=ï<Ç?S^^■l}^W^f^«,i.!lpe 

se hlaMeailgaîP^i feiSnstiv ,^t,j;»jBHîççetJe^aernieie.^dfmi- 
nwn pTtgrê?çwe. epfjdpjapé îjJj^rfejfet jlçfiegfte , 

A ce même ordre de faits se rattacheBt les altérations cutanées 
d’ordre nevritique. Le roleiouéparla névrite périphérique dans 
certaines altérations de la peau est indiscutable etocerfait- a été 
•’délH0Mi‘é'llTi®deiâ'ptesiearB>a*néé6 pavdesfespeiîences. de . 
BrpwurSègjiard et les observatiSns climqubsidé'WeitiMîtetell. 
oRn J8?3 M^l'^upia,' et3^ot^_,inohtrerent que g^al p^foraat 
relevaitaâ'uiienéîrjteiîes«eijfs4;utajjp«^Æortespoujdai}ls,eg 1,876 

, jathogénie. M. Lelolï'f5)j déB{()HtraJ<ddns‘aeiremapqiï*les;itfa- 
vaùx, mistencè dp nettes ^îan^ée's dans’œrtames-depmÿpses 
-iiteUes.que .mSmP.^àhyimM ïan.s.perlqu^esfÿÆn- 

gmes ,ÇBejetineîel.ïàeloir}; 





• Ces résultats ont été depuis confirmés par'Sct'wiinmer, Hebra, 
Babès, Mayer, Pitres et Vâiîli^i 'été. 'etc. Récemment, enfin, 
Pitres etYàillard montraient ^e Ton pouvait rencontrer,-dans 
lerbumatisme-cbronigue,:-des névrites périphériques cutanées 

- Aujourd’hui ’ ' 

-multipïîésrtou! 


=polyfléT: 







CHAPITHEII. 


; i: ies onâitlonfedans lesijaeUes se développent les névrites .pé- 
etiphéagues gQnfcatgouïd’Jim: assez. variées, pour, nous perniettre 

-e&DanSîunr jemarguatiléitrajailpnMié récempient et auquel,nous 
:ier£»S3iéEôni!?reuseœproutSf.Leydénj(]i)Tadmetrles (unqtemês 
-Buivantes de névrite multiple : . . „ -, j ' l 

~ irta'/omê infeeliease deda névrite multiple comprenant- : “j 


la néyrite multiple Infectieuse primiàve et la maladie Ben- 

"’oeri rtCaBie dpj JÿpoWs). -^--^.' ..—-- 

■'■^La%évrire“mùlHp‘le‘-conséfedtivé'|i la'syphilis eV'à la-tubercu¬ 
lose. “ '• - - 1 et 

3. la forme toxique, comprenant les paralysies consecutives à 
^’jn{çxicali^n; 3 iâr‘le^i&B;-Tÿen'ic,”'lé •m’ei'euréfîé^'Stâpliore, 
l’ozyd^ ue^ carbone, le sulfure de 'carbone, l’ergot de seigle et 






d’uHe véritable petite épiilértue.- Ceîte forme êjj^ijfae de la 
Eémte niuMpfe iïtb*§8St-«rre>flés‘Sm%i%16lS5'kvëcT'à mW- 
gitecérébro-spinaU'épM®napè«î}iiî*tf'séW‘a'feâiïiîroiï?g ea 1885 
Mfllftf ^aofeïtfiW^itea.mil que 
.BOÙsJieconnaissoii|jgj^iiïeqsfjSÇflt^'l%!P»<»«!!«>urteana- 

2Æ5SS,» ' iVf'A-i-f -tru 

„ mnnf 

La /bmô-âii?)K^ë^"Qe“£feycï^irAivril^ par surmeirage^^n?- 

,^,æ? ' *1 i*-" " d 

thogènes que les causes euoiogiques telles que le Iroid. le 







-Lnk*. i«?|?'<(»%<g!&sæï?>»Sfc!W-W ^niia> 

Ô88I Iespeace(l6mal9dje mr^temf. , , , j 

-cna ol iiju j®ano?e-; 'le>rfc*aîisfBe^inf^étlî?).. , 

/ S di-a%,‘^jle^gu?lai^^rUa,lawA»Aa4aKi..« 

^ ÎL—Wé»Wto^ra^(|îjÿQHginÇjS»turmnfs, alGOOhjjue.arsiSmT 



- Pf<i-mm?m‘mn)en'd>ti SafiéWcStti''^ d‘afiittom »?Æ«îâtr« 
ttin^épisdmUesaeêiteho,^^éàk,‘télU% qae‘l#s‘ nevriEès, m- 
tfiUéset'senAivés'deÿtahétîqties.' 




CBAPlTREIir 


Ea' symptonratologie de- la •p(>îynéTrife'-est pomple»e’'-ef2tees 
Tarlable suivant les cas, ainsi-que'la. topographie'desilésioas 
le fait du reste pressentir. -Elle-dependi-en'effet, non'seulement 
’ dé' i’^xiensfon- ef-de-la gravité 'de îa-lesionnerveusepéripliérique, 
■ihâisëncore'le son'siège,'de saloeâliêatiohet'dela-foffictionrdes 
'nerfs (sensiti*; moteurs, -mixtes-ou-trophiques))'qu’elle affecte. 
"On peutjusqn’a un certamdegré admettre-deux formesicli- 
nl^ues'rls forme ’sensitme' et'-la -forme 'MOtTOevjBansJaineÿda 
"lésion predbmme dans les nerfs'sensitifs, les troubles moteurs 
sont peu marques, les troubles sensitifs et douloureux extrê¬ 
mement prononcés,-comme dans le pseuffa-teSes par. exemple, 
qu’il" soit d’origine-’infecBeuse^'-'OU-toxique.' Dansi'Fautre^la 
' -lésion'siege -exclusivement, ou d’une façon., prépondérante sur 
• les nerfs moleupst-îcii-les-treublea sensiftfesontrédmtsiailenr 
minimum, comme la forme géneraliseede la névrite saturnine 
'-nous en-offre unexemple. Bncette division estqustiflablejijus- 

- qu’a un certain-pomt. en clinique,-i-l n’en-est pas.moins.yrai, 
■ que'dans-l’immense majorité des cas, onfse trouve en. présence 
■' de’cas wMaiiM, dans lesquels, les -troubles- moteurs, et: sensitifs 
•sont ‘ d’intensité a peu près égaleÆa'paral-ysie et:ïatrophie.-des 

- membres, s’aecompagnentde-tioubleselectriqueaet idedonieurs 
-Vives; soit - spontanées-et'paroxystiques; soit provoquées,-parJa 
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le cas le plus ordinaire), jusqu'à la parésie légère permettant, 
quoique arec une certaine difficulté, la station delDout et la mar¬ 
che. Souvent, du resté, ces différents degrés ne sont que des 

d’une façon lente et progre^ive,;n’arriTént àleur maximun, 

suite et finir même par disparaître d’une manière tout aussi 
lente. Ceci n’a riéti’de sjécial àîi testé ÏKparalysie alcoolique, 
mais s’observe dans toutes les paralysies par névrites périphéri- 
-ques,-qae ees: dernières , relèvent d’une .maladie infectieuse, ou 
Æuneintoxication»(Dejerine),(l)^;, . f;. - " 

. „ De même, la.paralysie saturninem’êst pas, exclusivénient-ino- ' 
trice.e.Ws’ilesUndubitaWeqùelesformeslocali^essôntsuçtq.ut, 
rSinon exclusivement motrices, nous croyons néanmoins ipouyoïr 
démontre'r dans, la seconde partie de notre travail,, qu’il existe 
-presque.constamment, des troublés sensitifs dans les fonnésgè- 
.-néraliSées; ces. troubles .sensitifs n’occupent, il est yràt; qu’un" 
>rôle accessoire .dans la.parslysie saturnine, qu’eüe qu’en .soit 

.. Au point de vue symptomatique, la polynévrite peut doncêtse 
..divisée'en; formes généralisées et en fmmes'localisées, en 
mixtes, sensUio,es ou mofrtces. Aupoint deyué.,de)sa ma 
: de;som évolution,, elle peut encore être diyisée'cn fofm'es 
vsâhaiguês (sa ehranigués, - , , 

Généralisée,,1s. polynévrite peut affecter une inarchë 
, ’évolnefcaveele complexüs symptomatique îébriïeÂ’unép 
iinfeétieuse'.mgnS. Ailleurs, les phénomènes' fébriles.i'peuyént 
manqUeri les' phénomènes infectieux du .début faire plus ou 
' moins défaut,’ la marche peut être plus ou moinsJehte, et ie m- 
.- bieàu cliniqne. leprodœre celui de la poliomyaitè antérieure 
aiguêoü celui de la paralysie général6;spinaie.antérîeure suhai- 

i«.'::Dans:ces variétés il- existe, en général, des Irffubïes. sensitifs 
■i tplusnUmoins.marqués. ; - ’’ . . 

■..:;'Dans d’autres cas, au contraire, les symptômes sensitifs se- 
-’-;rdnt/; surtout .’du , exclusivement prédominants. On, se trouvera 
. : avoir affiûre à la formeiseasstiée de Ip polynévrite généralisée, 

: . désignée encore sous le n'om de , MOTo-toSes ou ée pseti^taèes 
ipéripUrigm. 


it’it 



b jSitpsSosSsiocsa eioîaiiplsap 















De début quelquefois aptypùetiqM^ de certaines névrites 
« spontanées » de cause indéterminée, tei que le cas de névrite 
du plexus brac®^îafll f»<:«-lDubeis, tel encore le 
bel exemple que nous avons pu obseiTer dans le service de 
lSb.vDejïtine!&Bt;êaæ-{QBÊto^I^. ab aenpinilo aèlifcboœ, aad 
-ol ea.JsJia ns .maq al!a .saaàsv le asiqüimn Jnsmeméijie sa!â 

-mlbnàqébnio&üôsïMp^S^M^II^^Mb^MotiainOis 

9û]teSipg®TOte3ogife(ïqT®»tâ%tâ^'S^^â1l^®- 

a^ept^Sodifefe,» tocaJiqaa»» ^t3^i,fa.d5«i3*Pr^M«i^ 
aéïtIlatioBmjol rj .eile ammoo .eajjeiJoalni no eupixoj enipho'I) 

eaiII*irsquîêltosiè^^faii{oiæsucdesèlfi)fs.»<S»Bi;sq|,@W,lS?fl@(fs 

ésefisitâîsjaan»iteffi/fflaaeïjœilSi«SîeaaittM;5SBsyM*OT 

micés,sebHeçbénomÿi^)aflBteP*eBîÆ@rgï®- 


aritdaaii3tctecteligfê6S!affl«fi^e-ci 
-®aft«®eca;!jâcfe3a|iditéaiefis<>aiéïûjî«jpaal’lipte|sié^âê5 ^ 
■1 twiâtoeï îaralyttipi8ssiieittblêatt-é!ltoifi»â%i^®fç#yâêS^- 
sqfaHteaiguSsdeiaSüïteyfanfântâtcellaiâi ü^pjsqteï SîdSSF- 
siae?ap«sîmpteaïéMlagieJaeÆafeetiftjHiÿeterP«begê^^ 

9i^4âto6Weafeo^iÿac£lat4eaMqDjd«'bsQffi#ftete'a^irffi 


/««tôïB^pto^u 

lütâbs»séCÉ>ibie.s«métedteâ&'}Sip- 

-iftiaeiiBffi^erfâo?tai@ïiidOBJiéâJ!«»e*dalJ^çlH^ 3j.,3„ 

Nous-atasipasser safP^niîggirraê, 

-oî/;a§i8 30Ofl r89amiififi2 aô'iiBlx/ogüm gsoiifieîlfiaof esSnaièTlib 
I. - Polynévrites infectieuses aiguës 

-z«àdfiSnBgtf4>b*îfeQlpatonf(;JSIijpr&i«Bbsgiï^l{a,s^%i9ause 

.. ’• ' ■ "■--.4’âinfefflF- 

iS .IstdoBaditos 9q\) a aaupi^ aanriol efl 
valescence de maladies argués, -tellefta8giÛiSfiWl^%ii#F®- 



àliümmuriè, ^èfe vrai pu hémaphéique, sueurs profuses, etc; 

ïj’aijord'légêrë,=!a îaiÉfessemüseidàâé augmente rapidement 
éi det-ient bientôt une paralysie complète. La paralysie est Bàsi 
gué, sans conlraçtui'euucune,sans aucune’eragératiouotiabôli- 
feon,'âü‘Bébùt;'desrâlexeS'£utaùés auténdineui.' ; " 

' Elle est presque toujours précédée, accompagnée,ou suine 
rBephénomènès doulouréuï Mouleurs vires, paroxystiques, ful¬ 
gurantes .et lancinantes,généralement descendantes, siégeant de 
préférence aui membres inférieurs et pàrtant des genoux. ; 

Çea douleurs .'s’accompagnent en outre 4® troubles-sensitifs 
divers : paresthésies,-sensaüdn d’engourdissement, de fourmil; 
dement; -de rèfrdidissement, quelquefois hypéresSiésie vérilable. 














aBormalesi iincdev^ppemeaLexagéré jiesjiûils/un,état lisse âe- 
la,ppau.. des.trouMjss dajis.^.croissaiice des ^ onglep, giu deviea- 
npjU,épais, rugueux,„écaillé^,,„.,,:.. ,; ■ 

,.Aveci extensionde la..paralysiA ,aux œusples dudhoiax-et de. 

1 la iespiratjgiidapJus,eiLpIu^‘.^aSj, devient exc^usi 

ypin^t,diapJiçagBiati9ue,p!U}sl.e dMplwagine.neprpnd a .sflU'feujr,, 
f.Ué,»aladenieurt.a^pliyjaé.’qusl(iuesjoarn ^quelgues semaines, 
apj^^e Jé.b»l,de.raffeçtioii„@,'jpji.c„;Dej9pne, .mdourBosin- 
}iêifn,27'..30ur.EicliEorstj,,',,.■ _>■ .■ 

Mais 1 affection,peut,#e.pap..affecter,eettejnarolïefoadroyanîe: 
*tp:5pidepieûtjBiorte}ie„ gjijdafeit rssspmblersingulieremenf a. 
l:affcstioii,ideiÿnte,,par ,Laïidry .sous le, nom de paralysie, asceu- 
djante... .les phénomènes fébrjies^.du début. ppuyentrmanquer. 
l’évolutioiiTde la#ectionsubaigu6au:débat,pe.ut.mea,re des mois 
ai^oluer,...lé..diaphragme .peut, etre ,respecte, hattectjpn.peut; 
s’arrêter dans sa marohe .envahissante, , et .après, une pêriod|e. 
d’état,statioanaice.plus-oji moins longne,-pa assiste a .l’amého^- 
ratiOB.de, tous, les .symptômes, a la disparition, de laparalysie et 
de l’atrophie. La gufnson,enun . mot, est complète, mais .peut 
laisser-.queiqu^is a sa .suite-certaines paralysies localisées^ 
plus rarementdes.contractureSi.Æette marche vers la .guérison 
saiis.è^e..,la règle,.s’observe neanmoins/dans.la majorité des. 
qaspoprvu quel’eyplution.de laffectionne soitpas.trop rapide.: 

E. — Polynévrite a forme de paralysie - generale, spinale- 
antérieure subaiguS...-,-,Cette ■forine.®ie .Ion peutieneonteer 
dans certaines infections, telles. que la diphthérie, la flevre 
phoïde.-danscertainesaiitôxiGations, .1-ar-semc,.lfiplor nh, rtn dans, 
certains, états infectieux-encore mal détermines, ressemble com- 

nous étudierons, dans,la deuxieme;partt.ede.Botte.aiÿe. 

Elle differe.dé la forme .précédente, par 1 absence, des phénor 
mènes,fébriles du...début,, par.Cévolulion.plus lentej et.une 
moindre intensité des. phénomenes.douloureux, qui occupent «n 
unesecondeplace..Elle se présente avec.Ies caractères; assignés 
par..Duchenue,..a la paralysie genérale.spmaîe antérieure sur 

- La ^paralysie jdébute, par. les extrémités des membres, ■ elle 
s’accompagne i’atrpplue musculaire^ de-lroùbles .delà contiair 
tilite électrique, de troubles sensitifs peu marqués (paresthésie^, 
engourdissemeuts), d’mtégrité des sphincters- La paralysie 














. pMaièpe-eamJieJjentôt,!, la.paraljsje, détendit aax.çiaatE 
lires, et. le malade, privé complèteméat de,tonte espèce de 
ment, est transporté à raôtekBien dans le. service de M. 
Il fat traité-par l’iodare de potassmm, ,2 gr. 50 par _joni 
bains sntfareur.lirjs|,Jegimoa t, l'Hôtel.Pien. et. erf 


■. 2S juillet _188â“à“re6piW° 










pdïï lé produire, ie. ■mala4e_ 
Vn^ù’im-ammn Segré de ; 
ceil, frodumnt w/i Uggr degn 
' X^duaion de ehague œit. ^ 


ratigi suivante; i 


voriS-SUivi peii^nt quinzèmoisarHôtel-Dièiidac 
ôirémaîtré.Si.ÿidpianvIorsqHénôHS avions riioiii 
rternê; malade que nous avons revu à rhôpifal Te 


‘içrëmiére.'partie deBoii observation se ttoüvë dans les Leçôns de 
' Si. Vülpîàn sur les inajàdiësdu'sÿstéMé 'nefveüi; tomell, p. 390. 
! Il s’agit d’un ïoinme vigqureuk ayant lâît dés excès alcooliques, 
'■qiii' fut' pris léniéinent et" pr^essivémentv de -paralysie et 
IS’atcophiê d’abord limitées âuïmémbfès superieurs, qui réten- 
i&t ensuite.'àui. membfésînf&ièüfs èîVâccôtupagna de crampes 
JLouîôùrÉusès dans'les moliefs." :’ • - - ■ ; . - . - , 

''L*affeètion 'sé'gtoér^sâ en sept mois et’festa trbis -mois sla- 
..tionnaipe. Au bout de eé temps, llatrôplliè ét la pafalysie ’com- 
mencèrënt à diminuer "daus les membres supérieurs. Pendant 
rtpiit le.temps noùs.ayôns éuroécasion d’ôbbërver ee malade, 

moiïs avons pu constater chez lui 1 intégrité de la'sensibilité ge- 
.nérale et spéciale.; 7, . . .. 
















































ment: de tomlJCiî-3JoMqifil rdeseémiait nne-. peiite ;:pont:se releVêa-, 
alors; il^étaiioldigéd’appuyer-sticcessryement'ses mainsrsuc:ses - 
pièdSj sur ses jambes, ses genons .et ses cuisses. Il éprouTait une 
grande difficulté pourmoQterles esealierSjpouyaitapeiûelever les. 
pieds, surtout celui du côté droit pour: .gravir une marche. • 

• -^-G’-est dans cet état qu’ü estentré à .rHôtel-Dieu. A'.îa,vue, ion-. 
c^statait une diminution;-plus grande:d.u.voIume.des membres du . 
côté droit.que fiu côté gauche; Lamensuration dénotait exactement - 
cette .différence. .ïl.n’yîavait^aacna .trouble reconnaissable-de-la - 
sensibilité. L’examen électrique des museles a -nontré que la con^c 
tractilité'.faradique -était: conservée jian:sr:tous:Jes.-muscles," mais 
légèrement affaiblie : dans:uD;grand - nombre -d’entre eux." Pour la- 
plupart des muscles ainsi explorés, la contractilité était en géné.- v 
raLun pea.plasfori-e;dn-;c6tégauche;qué du:côtè;droit-; ririvefôe 
s’observait .pour;qaelqaes muscles- da -membre supérieur :et-du 
membre inférieur. La réaction-de dégénération faisait defaut par- - ' 
fout ou du moins où n’en a constaté..qae-:le degré, le moins avancé, 
celui;où lejpôle posrtifpEoduita-laiermeture des^ contractions avec . 
le même nombre. d:éLementS;-que le-.pôle négatif .--.On a trôu-yé pour • 
le'deltoïde; le;breeps:bracbial,-ie;triee,ps;:ie.grand-pa}maireî de.bi- 
eeps crural du côté droit: NFO= PFG. Il en ét^t.de même pour ' 
le triceps brachiail^le rond proæteur,ijle grand palmaire,-le biceps 
crural du. côté:gauchô: Aucun trouble^rophique ^ -mictioû et défév r 
cation normales. 

-Depuis l’entrée du maiade à rHôteLDieUj On a pratiqué la fara-_ 
disation des membres affaiblis et-donné à l’intérieur de Tiodurede ■' 
potassium-Ou-a obtenu ainsi jineiuméhoration graduelle et lente ; - 
mais cette amelioration n’a réellement commencé .à se produire:- 
qu'à partir-dumbis -de-mars: 1885.^Aû mois ide décembre 18854è 
malade;n’avadLplus,'depuis longtemps-d’osciilations du corps-pen.- ■ 
dant la marche, il pouvait monter un peu plus facilement l’esca>r'- 
lier. - 

.Cinq, ans après,. en=avril 1889,- W-malade :^tre à: Bicétre, dans, ie-, 
service de M. Bejerine- . - 

Etat actuel le 6 avml 1889. ' - ■ „ _ . ‘ 

Atrophie ..musculaire5%tr.es .prononcée.:des.muselés des membres-, 
infêneui^, bassm;^Cuiss^j:.3umbes,ï-ati^pbm:.syméîriqae et sea-^ 
siblement égale. Atrophie peut-être- un peu plus .marquée, aux- 
fesses ' et- aux . cuisses -.'qu’aux jambes..;-:.les muscles du pied :. pa¬ 
raissent intacts. Aplatissement considérable des fesses paratrophjei 
des muscles correspondants,atrophie symétrique.' . ■ 

Cuisse. Atrophie excessivement prononcée, un peu:.plus a droite^ 




qtt:è:^tieîie^-i.’atraphiE fea^pe-^galement les Dioseifis.aiitérieiirs et ; 
posteErettrs,rrtoiit^ois elie:-paEaît.-Iêgere(nei^ _prédomiaante. dans - 
cear de: la.Eegion ântén^re=:(triceps): cCire.'32,5. a droite —r 35 à 
gaache^a-a^::au=dessnsjie-laas>tuie. ^ 

dëcdeui.'coiés, LvpaiMjéiûmiiiàQt.iin:moU;ét)j\galé daas.lés.nias- 
cl^ dë^cfaa<î^ë3amhe:iJa•form£:géQ•érale•d.exîlaqIle..3an^be est:<ÿoû--:; 
servee?H(îu±es:cito'ses 'êgales^d^ailleïu^ cependant.i’atropliie est ; 
peut-êtrelmoms-prononcée '.aux jambes qa'aux.cuisses,-d- est difâ-,. 




trîeèpg.'três-faibleàigauelie-jd’fist'plus.'eûeore'à droite,, le.malade.ne- 
résisté presquerpas lo£sqn’oKveutiTïE.pliêp;lajambe, demême';br«-: y 
qübn-MlcdltderêSîgt^ à'b^âexidniiLa'force'dé^etoppée’àcetoacte > 
est^três-faible ârdro^{e;^pI^rs5eïIeorea^ga^üehfii-Pan contre^desjBon--. 

b'eauçoop de force* — ' 

>m-üs âTonsdl^pljistatcque/PattaQde des/pieds, était- celle: de: 
rétab ^ysîoldgiqae,''-tontfefois^-aigauche//jl existe 4im léger; de- ^ 
gré d’hyperextension dorsale des quatre demiere ort^Is .et':les tenr -■ 
donsde i’extenlserrr-Uîommüû dé pied: gaviêhe,:jsoïit aiettemenî risi- 



SÀfeoôes: Patellaires^rès dimimles de deux côtés sans être ee- 
penâané completemenC'abohs?* Eedexe erctané-plantaire, tres. af- / 
faihlï 1^*- ‘ - U ï 

Membres supérieurs. d’atrophie. Epaule, bras, avant-bras; 
nôpmaù-x. ^rôutéïorsil -exi5te'4iii:p^0i^amâ2gnssem:en± .du ■groupe 
épitrochléen au niveau du tiers inferieur de' chaque avant-bras:;. 2 
en dehors du grand palmaire il existe‘-aife dépressioni^qui paraît 

musculaire: des-flechisseurs/desavant-bras- diminuée-au dynamo-i-; 
métré, 19 adroite, âOà^gauche, - n f- 

'Emmences- •ütenars: mtacteSj- pav ' de.' déformation ;de- la main;-' 
Les-iûterosseuxi^ne paraissentpas'nettement-atpophiés.-toutefois:. 
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Contractions flbrillair^-^^s muçcljl^eltoïdes, biceps, grands 
peotorani trapèzes, sons-épineux, triceps’. 

J’ÆcÿinScte c6S|lifasculaturp.;,/gg»i,.si}p^^jîj.jj3inférièur 
intacts;» malade faiyirmotie f t jt Iau4. 

La4&. Un peu plds fcince que WifflSfBiKBi.’bÉfflaôi^urtout à 
droite,°^âgtée de mo*||nents flbrillaires lui prodn%ar| dans sa 
totalitljii J certain degcjde tremUemeni. Depuis ujiç^^in temps 
■ le malade a remarqaé;,V’il parlait, mm. .bi«ai«ij'antrefois. Les 
liquides bus très vitep,fassent quelquefois pas le ueziuES roile du 

liquides sortent par.Jqgi^g^jîPljpijjÇ^^^p^iiPgljSeargaexes 

-0Edi8t»%Siiri'?B'BSÉSiMaafe!4eHafl^5i9uXjirêJega»p5|étî>'i“s 

exagérés. Muscles du læ85iâ*qt|j,S^^iyjjJiiÿ3 gipiEjlj 
douleur. te^ffljSRStfljpi iSÎMSfonSÇ!^P8SiSHAfé9goMiîft«>'s 
.sîPÏSSS^nemsK SSoevn : stioib saeiuo si sbmehèJun lima 
oevéM^tagfesiiH^idb pfeutaatêkesiiAS bsagêS Ils®? p< OKÏfieu 

.sM ESinsrablé ejlid:iéte,a*«%le)mlaiiea»%iîéufeeé relè3®gi4ns 
,nï'e.Se*Tirid8i«êabi»Ê.-j^b)sïse,j^S,pïsascbt.^aiuâa®<giasai- 
-nnknï^r R«iq;«.*ieto4i dgtouiiijtÆstsIoJiügéefo» ,ssar<d3®«rd 


:esfoBtiajiei)ftqi^êisê»nssaife ia 6 /^,dgj»Iei .eMint^neglesicpteds 
siÜfts^BÏlfe^ti^si^âs.oaai «iBiPé* de iWss^iSBmfeéejiiiïaau 


oup — .svilienea em^ M aanO,-^sviJisnes araioî .m 
la .alnoiiièam ,8xipiIoo®cSI.Mlra^f aasb uaaJaoonar Inaq 
JS â aâo aniniuso anüb ia aJédnü £««iéiaM!j«qiË nlQSiéSrqitiia 






lîll 



boiig ,8093id ,s9Mojl3^^^9(^S|^ÿ!l!iKlà snoifoMteoD 

•sqoond tZiiffliqè-8no3 ,89séq£3i zoÊ^o'oâq' 
:ushàînig^jgg^gTi^,^^^^j^3Dd£luû^jjii^^fflôû 

.ÉMeBB^.qtiî.;«1..?®? .siJOŒMJciisî etsiüm ÿ Jiostai 
; toota^4»HS«‘,!îf!t[SBiBf{8!r9!ip saBmÇalq iisq ûD .âî&si 
a zmb luî-êMKm'iîa eicsci^AoiB pb sài^.sjioib 

qmsi ni®Sà“ dWioo 

:9j .aioîo(àB«'j4ô^ï!îàiMi’M«toq*ii'9SfeS!i.'P'i-qœs‘i -s sbi.'im o! 
ib slio? 3aé»S6£!.«la&5^i*Vjapîaïp tasasiSsAsiiv séii au# «abiopii 


^^M'%êÊsf6ai«keWfÿ#êa%^éfs'?inffift«é.“î taMioaasbtopil • 

‘mmmm^niéÿ'im6me?àP^eMiomm‘isàééiMvsic- 
&ink^Æl%ie^iiàê8lêdfSmnmm! îsioaqM .241389^8 

^SaHqœ/ .’^oiaob 

Droit antérieur de la cuisse droite : avec 28 élément#ii§*«'Ha, 
Î>i@et0jl Béglss» ântérssfeéraéodd 4ào5aïnbdgæ«ïem.Tec 
[MuotssfflSStliaiMÇecét.EPDi^&îbitensettiSdÆdüaiaùfeteas 
le, avec 14 éléments = 8 Ma, ' MFC 3®F0oi3Piëetâs^rsM u 
etiet desrd<ÿgtss£uîi*8tél^lio,!dûboil8 élémentsi=:3f Ma, ' 
>®B@jt®i«^àibMeli&.f-ttaiiieteidâ«ea«daémehtsiîw1iMa, 
>îBîie. dSidîeèesHolajasodlrÀJtSfeb nSsapteufepmH uérmicu- 


0 o'IMoaieBidêltâifaêetueq ii loa el ana. ninra ni Jnnxqqqa no tasm 

i4E,è»ïe;Mériéar^-gaaùs£fe éü^te® 10co.8MiT»S£Bcrgé*iedÿe^»ébe 
i8étMK)ite<âi®l-6l4jMe6l«18êMé"sSpi^rW&e{ eà’gsàtefceijlïOKS à 
droite. Frontal gtêD^éiét 8i«tiîiieéJie<ara«#ë^vtoi^«MFâ®ial 
gauche aveÆÎÔiéBmegfe ofc,*jMsjMFOiü iP^ffituFaeiéieâridt? avec 
iog^meE*siEa,8 Mai':N»Cê>l®Fe.q4)rhî®iMr*dèSiIii6w@sioaTeo 8 









pàgnâîftêii'fiîH^î-àtrojffiie'BfliscuIau’ev^Mais ce qui'âaiSioela'; 
scgiïei'paîIiotegiqoe,^’C®>Sâa8‘Jes-'pTïé!ii3ftièneÿ- donlôiiFeBXi'jles» 
trétfl)le'sfa@îa3éBSibil!têiet UmcoorfinalîoHimotrieeïtie' malade'' 
pâS'ppéSèate# «juetqueldis ■ifeqa’a-’ta- nîêprisei âife rapidité -d’é-: 
TelfitidK'prègî'le'Sÿnai-ome-'clmîqÉidcre'l’aïàîielocoiiKitrieeule- 
Daehenne, aiasi«(jBêJasli-Be]ertaei'Moell,sEia;iier (i^SfIiowen“;i 
feldrSiflimfell, Muller,(Btesclifeld, e*er, etc., l'ont observé dans 
l’iM»îiCàtto-'Bla»lîqtfâWqtte^ebgmuiler'i(3)e{I«ïin!i(S)'Æ 
constaté dans l’intoxicatioa arsenicale-'' i i-"- j 

ases'dourettrs'spontafflées'ioccupent’les'imeinbres infériems, de;: 
. tronc,';plusiîarement,les;'membres;supéneurs;neliœJSontrpasJo 
sagèEes;sonveneiparoîystjquestoin;.peimaiieTitesi:;et';alorsrellesis 
occupent souvent le trajet d’un tronc nerveuï-Jtebqoe ieiisciae.^ 
tique! Jai Icinjumeau; BaToxystiquesj elles-jrappellent pac'lâ 
spoatanéitê'de âeurjapparitiontpari.leœ;'disparilion.sr^ide,5'l£Sj 
douteurs MgtErantes“ous téSebrantes'du; tabespdorsalc'iiesjdrms!! 
leHrs-fulguratttes-sontïeœ^énérateaccempagnees paridesitreu^ i 
bled sensrtifsnsïibjeetifsodivers :;itds !que!q>icoteaientssif®unm.lr; ; 
lem£ntsç-se)îsatiï)ns.de;ljnHuiæs,BU£ucore-pa3îdes;aaesthesieaaui; 
'tactï:àiJæiâiaileuiira‘Ja.teiapératutej=le;retard;iaans-:la tiansnnSr ; 
sion des impressions, etc o i 

-;MaiS!0n!,observeien,œrtiæs!!souven^ a.un- fres'liaufedegrépiJBe'-, 
Téi2tableiînsooçcllBatiOtt:nîOttîce-a;vecsigiie de Somberg,.pertei, 
duiraieïeiirotutenrj.'dnseBS mascai!aire.5!par6MS;mêmeiiapa!!a>f-,i 
lysie des muscles moteurs de lœife'vient'stejœiteirùiia syibptOïS 
.maîologie'jprécêdeBtepetiacGenluer.eitcore la ressemblanceavec 
letabes" ' ' - , ri » , 

.BansgnelqnesrCaSj leansdatepresente'.unedémarciieataasqüeti 
Tgritabie; feipliis iSQBventcpniseiteOjuyÊênî preseace-deifseudoi.'; 
tabeEparalyJaques.-ilsademarclieriiscticjiliererde cés malade&re:;; 
lèyeinoiiKpaS'.d’unBîineootâjBatiGanvéntablB.imais bienid’ane': 
para^ie rousealaireiéprédoiBSiBiaBtrdans'teertainsîgroupes/.en-, 
particuliecdassdfiseïienssatS'detejaœberet.desjMSeils'ïmprls-j 
mant'al3idémaj!cJie,iino;aiactere, spécial désigné par ilinCharcot:.' 
SQUsJe.BoœaesiSenpageit." "" ' 
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re»e5..Sa,4ur^e^tyaiîabl6;,%ns^ri«BstfiasÊl:i6j^æ4àEasseE 
.à4::4t8teteomqae.Mais.mêitie#jrsçpepetteiéïenj;)zaldt^sé^lise>S 
on;;p.euà observer:.'im^. ^éiiôration: ieîïfce'Btj:^rcigressive/ 4 €s-:t 
symptômes,iaxHsi^guo i;o^itrobseEv6MM^Dejei^ae'et Soliïor..I>aû>.^ 
ce ..ca&>âoft£-le.4ébu.t re^Qntaüaqiunze^Bnsj jiûe; amékoratioii.v 
nô£able:s;étaat produite dans'les derniere's amiées;?oin 
sIJaî^^ppéÈ9U/^pi!f,^^:o^^,desfeJ■meSig6BéIa^séesJde^a'solïPfer3e.-.î 
SQûtjfttrêntemênt isViaMeS: J3aas quelqussr,iîaSil’évolu.tiospei|Êi 
etresuig.ulierement,rapide,pl.3Sê;tppjiii#SBes;xlie5;'pwiâa^J«®ïS;5 
uon peutement p3riæBiçrti.£amœ6.'4atts:les'f9WiPS«re6tieus® 
et-®«:nicieuses,-.iJîaispaRaa-^HdmQaiCcs«p}ètei;a4jnsi,-jLeîdeBis 
signale ain;caSigijétijeiïlîespaee.de.toitj8aœ.sSous,i;iiiIueiB»;dji';a 

salicjdaje de sonde* i i i j j i , 

rDaiïS' la- majorité'Æe^^Sjdiévolutdoâ de -üaffeetioai est 
d551re.can3sLâIguë,_^i^Sp :deSi semaines: etides anoiaâàséïOrra 
lueri, Qsqieut alo^sSBffiêydeIl^iai,■eonsidd^et;daES^sa:œaJ'Cile:à 
trol6IpeIlodes<: nuepgriode.depaialj-sie pH>gie3siïe,inné péssi 
rMdead'étai stâtiaEiiaiTev. etaŒe: périodeijde.arégénératioiia ta'd 
dutéSiâe.'iœsiipfSriodesj yariejayeo,:la;:gra*ïitér; ded’afeclioa/iiiaoi 
pétiaâeideœégénéi-atiemiesIscaiKentsloïtdongUftJetipéuttlduréEci 
dans les formes chroniques,.des mois eléesimaéesijlM saénsa 
sonæomplBteaieiliaffeGtiDn peutis’ebserver,nelle'esttiaêmfe:lEét 
qaenifi-rAillears, oa ohserye’''peadaQhaai4emp&‘^plus.man'oinfi;Y 
longi:id6ilaifaiblesse:mascn1a.irejides palpit^Eti0I^fd6ia;•.^afigu6■^ 
SBOcédaM auimjiadre effortiete;^ i si s-ias-oin ésisar/ra esl) siev! 
sNousar-ayons pas ia prétention d'avoir ;dpniseidansqce®4faisa 
ou quatre formes, toutes les modalités cliniques de la polynévrde.si 
Cellpaaspenieneffet ipEéseatec,!suivantitses causesiaipkBiqnBs, 
une; symptomatologie spéaalevpropreipaurvai^adiresalchaEuue.-.'^ 

.Nous saEons depuis dbngtempsvique: l’mtQimeattm. SataçMHsupaiôi 
exempleipré^ntennxe^âhaiitusextétieuriqiiiluiestpTïçre.i.l 

localisation particulière. C’est, là aTecile 2 degréae: 5 lusijatt 6 Hié.'e; 
.desr.æymptômesssensiais,;:Ceiaqui:constifusipourJainsi!dire,slb 

saturnine, et que l’on ne pourra jamais lui enlever. 

Mats-nous verrons,■«dansîa'deuîième partte'de notreétude,' 
que dans ses formes généralisées, en-pprticiiher''dans'ses'foç-" 
nièS'"à gë'iéraHsation''ràpidé,"'ou bien "dans'ses Tôcalisâtions . 





















serve des douleurs spontanées, très vives ; les troncs ner¬ 
veux, ainsi que les in^sej,J9f»sculaires. sont douloureux à 
la pression. H existe, ae“raéoplue^. musculaire, de la dimi¬ 
nution et de l’atolition de la contractilité faradique et galva¬ 
nique des nerfs et des-amiselési'îies réflexes tendineux sont 
aïolis, les réflexes cutanés conservés ou exagérés. La.para¬ 
lysie peut s’étendre aux memires supérieurs, quelquefois aux 
-.nerfs-diuîbalres.- d'aïs-'surviennent des symptômeé^'du c6té de 
■l'apparâl eiroulatoireî qui p'euvent dominer plasiJGtt moîns‘-îa 
“Scènè'patiislqgique : - ils se présentent^ais forme'dPaccélérafion 
-et dèdâîMësse'-aans-lés'iâttèménts^fete, dé dilatatîonsdu 
cœur et de phénomènes dyspnéiques quêlipietois-très intenses. 
'-Il s’y ajoute des œdemes- dans le-tissu cellulaire, - des épanche. 

■ ments-dans-lés-(âvités séreuses; del’aBasarque, desdiydropisies 
■diveEses;-<3espbenomënes hydropiques-peuvent quelquefois oc- 
-Gupêr le premier rang; et justifient ainsi la di-vision de ScheuSe 

■ en forme paralytique et en forme hydropique, suivant l’inten- 

-sité des deux-catégories de sympémes.-. . 

- - - Ces trouMes 'paralytiques rélëvent-aînsl. que Bâk et Schenhe 
d’ontinôntrérdç-névritpspéripSériqiiesmuItiplesdeïiaturepa- 
■Tèndiymâtêuse, -et dans les cas chroniques -de -névrite -inter- 
'ptitielle. - 

' Bail et ; Schenhe - admettent en outre - -la nature iufectieuse, 
îniasmatl^uer de l’affeetion du béribéri,et -croient dvoir-trouÿe 
^ns un diplocoqne en bâtonnet, l’agent-pathogeiie-de'cette 

■ affection.-'lxinoculrrtioude-cultaresde ces-microbes,-produîraît 
sur-des chiens etdes lapins des-névrites périphériques; - 

-■ Sironcompare cetàMeau clinique à celui de la polynévrite 
‘infectieuse,-il-'-ést aisé de'se‘convaincre qu’dis’agit-'iei. d’une 

• identité: presque abâilné. ' ;.- -----’-'-i—-r-. - 

' -"ii-analDgîe est telle, qne d’apres-Rosenheim-, ondoReonsiderer 
“lés. cas, de polynévrites infectreqsesaîgués; àétiologieohscure et 
indeferminée, comme des cas spôradiqaes'de berihen.- - - -u 






S^PITRE 



f.ii So;Pîesenqe.,des.nioâalités,clmigueS;SfcmaltiplfiScd6-,,la,j»oly- 
...péynteyon compreadiaisémeatçae les. elemeots-dediagnostip, 
.-daiypni elçe oherchesdansla^marcjie, d»¥olu&on-,et.ipÿsémble 

.dans l’étiolQgi6de.eette;a^tfon„,,î , À 

.1 : Le5:a£fectiOBSi gni 5presentent,ia:ïee.;(es.ifnriji«§ ,généra)isees 
AaiguSspn sobaignês de la pslynéïiatô, dpjgrandes analeâ^.cfi- 
^nlques, souvent une identitd.compkte, -sont^la pardty^asçen^ 

. danie aigue d^.Lamàrÿ ,. la^raly^. gén&naXe sghiale.qatLèneure 
.suia^uêde Biiehenne-ila mÿêbte atgw ei2ÿrMi^j.etia>e!jJtonid. 

Nous croyons montrer,.,dans.le.c5tijSi.de.:.cette..etude; etgâ 
^propos des .formes généralisées de Japaralysie .saturnine,,,qge le 

vrite nyiltiple. ï’anâlogi^ ridentité clin^e ÔÀ cS^deuïîffeë- 
tions.sontj en effet, telle%p[ue.Dneli.enne.p^deB^fois''çomniit 
. une. erreur de diagnostic, (cas, de HengasV iWs. .XVIL. ÏSbs. 

CXXIet GXXn de.Ducleane)_T.- ... -,..‘...7, “ 

....Nous.eroyûns.pouvoir ^ejmeu^. souley^- rla.,^eslion..de.la 
nature péripliérigae.de.iierlains7oas, au monjs.^l paralysies.as- 
■cendanles aiguis de Landry»,Cetté affegtion,déIj.utfi7êu,'général 
.sans prodromes, par une-faiblesse.des, eîtrîmitte inférieures 
augmentant rapidement d’intensite. efse. généralisant Je même. 
Elle.s’étend rapidement aufcmuscles des cuisseSj dè l’abdomen, 
du thqrar, aux membres supeneurs/ouelledébutepaVlei mains 
pour s’ètendre.de là aux.ayantAbras,.ajiï bras, aux épaules-^e 
envahit les muscles du cou, de la face, ‘àu larynx, du pha^nx, 
de la langue, et le malade succombe par asphyxie. 

.. Commela névrite multiple, elle relève d’üueéfiologiemultfpie. 

*lescence de maladies aiguës, telles'que la fievre typWÏ (Pitres 




el£;Wfflàï(^li>f;^aorænDltvilaiSfieWWBSftjiVpwtoi8^1?/.?8^ 

Incjfe^MaebiusJiÆlleg.euliSÎoKsas'isaciafçitejWMrs^^SifesyBtei 
lis, ou AtrsÆbiîginatesiîUetieB |iaEtifltÿj»jâÎP«gm@î(»S% JMi 

qjreiLao£!iy,'aBÆesteiKaisièiial&'d:élreJî»XiSSflSbaS*Bjl)ienJi^ 
eitlaiœ!<5aDsdianUesiaKla,ci)BttactiüiWl^fiteiS!»iéfcSÇBSJrA»B 
btasisetoififs. a» a»lîse!iîîejp(as>i$iite-®éoSt4£[l&(gi;aBâc««<T 
fègeÆotiIOîiEèafeaiirfÆerlaSfees{ioIyjiiïiat5siiJi8iArosrifle.s]SBSSi6ifô 

signalés parjhffénentsiaiilstiEa/iiHssfiljJwpj^ï&ienjggnârgl 9ü4«ê 
teMBteSisalqHi«fsçofiiïgouii^ssÊniêï«cisensvSionjife)i^jSMi»tJe- 
meDtsp:idB3iriefitqi<i!ss8m6Btj3piiisii.ïàS;eiofiafc9MtDl)Seirg§ ,\}b» 

ptiaiy^a)iODSEiti sn ainaaulae alnsrasla asD saq enouéasoq an 
-oOi-EaOTHilarpolynéïritejaofçœroe «oteceaeigiSMilSbS iSjMW-} 
qnBooudsaliaignSL'.moas sœnmes jtol»Juésiao»WC98ti!esid5^î« 
gi!andeiaTeisitéidanstÏjtote3isjia-de5stEBQ.He5(?êasifefèïi}JqSjjtgJ 
pour s’en cenirainï!£ef.jte seOTppfflaerattSicijBpr»î»ps,Jfe-,pgïAj 
lysiensaioiOHiesgéûaaJSséaiqBeîltousni'gppfirMuSiplBilJpigUou 
Men-iâinoslDbsisIeJrfiidâiftlÿiiéirifeiq aï ab allas aup smsm e! 
.oHestsiÉ. lesitroniJ® telaiooaJfâotaitejéiesttwtiftSldNHlpfeîi? 
maseolamei Bnipsurrartiiil esîiMÿ atto&wralèJlèseiiCêjjiiatrOa 
phteætiJe frouI)d8S!éleetnqueSi2aj}aiïapxafii7âiéyoljttsonjf4p,,la • 
paialîsieïiGep6niiauted«stîîouJil64.«iesIrtqueSiJ*è5aeeteflnfcéîê 
observés chez un des malades de M. De3erin.e@)i!Ba9ï{ttefta<HB: 
de:Jaijfàralysi^®iiidaasdes!jOÈs@îsra«ws3glasffé5e8^dS-Sfâailz 
■efc%moliàd{4fc defloffiiiaan6^)^®tomvB^i. ses- synHaopês 
îontnJétoèâ^srjqueilatbopbîejiœéffiSjfeisdBSlgasfiévoJijtit» 
îeBte5icomin8i!dansnJtesobseOTaiœnszraSpo«éeS)paî5^5iî®tpfeal5sI 
-r3Slais-.'squïeEt-,-ji!ns’agDïdaîisilasac41ï»jP.^«BidanJê SJgaêiâé 
iiâ-ndrypnûBe^nleinenbidJiinei-grandei-an^g» •c!iîij®3,eii 

Tte^aeseï JSonsiifaisoiis-allusion aor. anseoîfserafalisnsctqppfliSées 
«■{^■WÎSiÎhîl crâlt> -imM^ SpMMShm«.ng 






















clesdelafacêBttdesyeHz laiticijegt a Jipar^ljidfe DanpjCfss,^ 
conditions, ort peut conclure a l’existenRe, d’une -névrite muU ^ 
tipl£,-car dans,lia iB3rélite^aiguë,:la mort-amve avant.Jîue.la;.,, 
lésipn.n’atteigne lenoyag du facial. r _ r , 

tielï-daas-da- sensitulitéiàila-pression des troœî's. ner.veua:dans:J3. i 
polynévrifeÎjEutouticas, ranatyse'desisymptômesideîla/ myé-:;; 
hteaiguê'devia lêtreifaite; a.i’avenir ia.vec'grand isoiiKafinhide!!, 
chercberiadétei'mmei-des éléments de'diagnostie;différeatielj:i;;i 
Enfin dans les'cas-detpdlynéTrite-éprdémiqûéi coiaineies’Sîas ‘ 
signalés par-Eisenlolirt'l-), 'ôn'pourrait ’souleverik queStiondu" 
diagnostic avee la.rncAîîîose; Ge 'diagnostio ne=se psse‘g€nérai- 
lement pas, lorsque ta nature de •Haffeclion estconnlievmais'-' 
dans les cas douteur, la-tricTHnoseaformediffuseet aîguêipeut-i 
présenter dans certaines périodes de. son-évolutïon une'grande - 
ressemiJance^vee-la polynévntei' Lesœdemes et le'gonSemeut- 
muscul&e-peuvent-manquer-dans la trielinôsef leS douleurs" - 
a la pression des- masses - musculaires peuvent être-' miaimes'-êt i 
présenter les mêmes caractères que celles de la névrite multiple. 
Comme dans cette-derniéte,'6n-jeul observér-dansla-teicliHiése,!.- 
l’abolitiop des réflexpténdîneuï efpateüairesi'la diminution de¬ 
là contractilité électrique et. &-réaction de.dé^énération.(Eisen- 
ohr).' mpis-ïla trichinose Bé: distinguera-toujours, par laflevre; 
l’étatgéneral grave et surtout par la marche et l’évolution de.. 







of a locaTîsatîoa spéciale (Berger (1), Eri (2), Westplial (3), 
irt-(4); Beraliarat^3>; sait-lorsque la saéroseJ des cordons pos^ 
irieufs .vient 'à-être-compliçtuée de sclérose latérale (taies 
taxo-paraplégique de Dejerine (6). Un- éléinent- derdiagnosüo 
oit'encore être-clierchéaaiis jai déiaarclie des^malades'et l’évo- 
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- ,a'JOiflOTaiH 

-ulq ne eèaiviti 3’ifô Insq enimnJna eisvl/i-inq ni eÊ eiioJsiil'J 
insiqmoo inp enpifliio Jnemsmq ebohàq enu : aetiohàq aineia 

-uoE ai snnariona'efi .aerfonsH eb JeisupnJsT eb eebnlà. ael 

n no ellenpnl aanb eïneoo'i aulq qnoeuned eioraèq anii Je ,engoI 
-oiünq ni enpigûIoiCsq simoinnn'l ai abijs'l n labiaulà i èdo-iado 
■ . . , . “ .aefevlmiiq âeà ai exHèg 

aql anni aèisngia avuo'ij ea ■ eninixrtna aiaYlsiiq ni anp caiE 
-•laoS .agêna’^m ni !a èJiupiJnn'I ob.anfeaièni aai aagsiïuo 
-ioiteattOini'I i èaJeoqqii jV MÎffia-iq-âl èJà éiov/; éldmaa aYori 
aeéhvüo-aal sado aviaado no'I anp aiavfacq ni. .anin-inlsa 
' ,n8Jaiw8nnV ,»c6I naandiopia ,inl ÆéiqÂ-.dœolq allnnjnnm 
aal àiinJè Ino J rtl na nasH ai InamaYéHnoiJ-inq Ja nai-ioE ,110)3 
-idsd aniq al aqnooo alla'np agàia al ,8iavl<;-nsq aJIao ai aaiéjoneno 
.aîilnaàanoo aaldnonJ aal .jSva-i alla'np aam-iol aal .Jnaniallaut 

' £8. à aniniJoa alla'np a-iifilnoanm aidqoetn 3a Jnaqjaaahgifimiï 

ai ai anpoqè'I raoq aWsnpmœai ia ooMqhoaai fil àiglfiM .a)ina 
-hkT ai aaldü-iomam ïnsTOal zan «vhifiaioîaJuo) JnBÎ li .nafiH 
■ fiiOTfi anoq anjoInoE ai annadanE ai 3a aadonnlE aai lananp 
.anin-iuMa aiavifififiq fil ai alfi-üaigfiot anpinHo noiîqhaaai. Snn 
JnfiTfi antainifia aia-flfi-usq fil ma )ü a-iJi Jifivnoq inp ao JnoT 

-nfilÉ aai lasanpnfiT nnq 3nl al .aanphjoalà ajnfimoo aai iolqaia'l 
' -inllo aain)à aalaaJno) fi aaafidab iviaa s noiJ'qhaaai sa Ja aario 

- -oalà'1,8ninïu3£a‘3ia-£lfii£g fil ai aiaJà'Ii ,finpEqqfi annadonQ 







DEUXIÈME PAMTIE 


Des paralysies et les atropMes saturnines 


CHAPITRE PREMIER 
aiSTOEIQÜE. 

L’histoire de la paralysie saturnine peut être divisée en plu- 
sieui-s périodes : une période purement clinique qui comprend 
les études de Tanquerel de Planches, de Dnchenne de Bou¬ 
logne, et une période beaucoup plus récente dans laquelle on a 
cherché à élucider à l’aide de Tanatomie pathologique la patho¬ 

génie de ces paralysies. 

Bien que la paralysie saturnine se trouve signalée dans les 
ouvrages des médecins de l’antiquité et du moyen âge, Boer- 
have semble avoir été le premier' à rapporter à l’intoîlcation 
saturnine,, la paralysie que l’on observe chez les ouvriers 
maniant le plomb. Après lui, Stbckhusen 165S, 'Van Swieten, 
Stoll, BordeHet particulièrement de Haen en ITll ont étudié les 
caractères de cette paralysie, le siège qu’elle occupe le plus habi¬ 
tuellement, les formes qu’elle revêt, les troubles consécutifs, 
amaigrissement et atrophie musculaire qu’elle entraîne à sa 
suite. Malgré la description si remarquable pour l’époque de de 
Haen, il faut toutefois arrîvèr aux travaux mémorables de Tan- 
querel des Planches et de Dnchenne de Boulogne pour avoir 
une description clinique magistrale de la paralysie saturnine. 
■Tout ce qui pouvait être dit sur la paralysie saturnins avant 
l’emploi des courants électriques, le fut par Tanquerel des Plan¬ 
ches et sa description a servi de bases à toutes lés études clini- 
ques.^ultérieures. 

Duchenne appliqua, à l’étude de la paralysie saturnine, l’élec- 
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tro--taràaisatioiïimétliodfiqiû-lui!arai,k®3à:.f!Mirai,.ae§iésultats 
si rerîiarqüabies .dans il’étuda de^a,paralysie spinale! jotantile, et 
de l’atrophie musonlaii-e progressive. Il étudiala localisation die la 
paralysie, l’ordre dans leiijiel les différents muscles sont atteints 
il signala l’immunité particulière de. certains d’entre euxi en 
particulier du long supinateur. A côté de la forme classique 
vulgaire, de la paralysie des extenseurs de Uavant-bras, 
.avec intégrité..du long.supinateur, il rapporte des observa- 
; tiens de.paraJysi.e-dUt,iiÿtolde,!.:du court.iabducteur. du,.pouce, 

. enfin delà-forme généralisée de la paralysie saturnine. • 

.: Eulenburg, puis Erb, étudient l’action des courants -galvani- 
quéset constatent la réaction de dégénératioUi.- ' 1 

A partir de cette -époque on s’appliqua particulièrement a 
l’étude des-diverses localisations de la paralysie,,saturnine 
.ut de nombreux travaux cliniques furent.publiés.tantun France, 
qu’à l’étranger. - . 

EuFrance, la forme généralisée de. la paralysie saturnine fut 
étudiée plus'particulièrement.-MM. Vulpian et Bajmond (1), 
puis M. Samsoen<2) en rapportentdes exemples. M. Renant (3) 
publie en 1878 la première observation de paralysie saturnine 
..généralisée.tébrileiet.M.,Heugas (4j en.l877i.M, lülMeignen (5) 
en 1888, font de la forme généralisée, l’objet, de leur ihese 
inaugurale. 

Diicbenne avait cherché à établir les éléments de diagnostic 
! . différentiel entre Ja.paralysie saturnine généralisée et Faffçction 
par lui décrite sous le nom deparaipsie générale- spinale-mU- 
riewre subaigai': Heugas conclut à Fidentilé symptomatique de 

ces deiix affections. .' . 

Parmi les formes localisées on publie avec prédifecfron les cas 
rares de paralysie du long supinateur. Sf. Piedra (6) ^ a rapporté 
. un cas, Heugas en mentionne dans sa.th^, .M. Gaucher (7) 




6 etB'%semples,Maisic«stSurtt)ut'Remafc<l),le par- 
' ■ fls'àn-îVplïiS'«ota'a 4 ac»;iaptêsi’Br-bji 4 e 4 â!pathogéDle spinale; de 
daÿSira^àîa'satuEaiae', iîiii'étatev4aïisi''Uiiei!sén8!!dej.ttaïaux 
paras en «temagne ealSM 187 Ô et 1879 , les différentes formes 
-■-dédaparalysiePsaeaminelOEaksée.'dlid6eritlaJifoïme.sapérieiire 
s-doa-SracliMel caïaetéHsée^ar-line paiâlygieJldês •Jnuscles;del- 
!="toIâe 5 'lKdep 5 Vliraehialaaférisir eEÏoîig-süp}aâtetfr;.lap!B>alysie 
-‘”â%S'‘meml)rês-inférieiirs!JgéBéralemsa®!loeali 5 ésisaU!: museles 
.'^çéroniersyextenSeurscommtm.etpropEedesiOtteilSj'aTec intégrité 
du ]am 6 iS>*antéHeai'j'eK rapporte:;ijueliïaes'’'-olDSeWtioiis;' de 
-i*"pateysie^dédmasel 6 sde l’émlneBee tllénâr; :En .seibasantsur la 
clinique, Bemafcremarque «!ique'Jiparalysie>:satuirniiîe;aersuit 
« ip'as>îIââgba'diéftib«ioaleS:bfanêh!@-:rd!un!mémét»onc:péHphé- 
“BiriiïuefmSis qatëBe frappe successivementites mîiseleE ayant une 
‘afctPoii%ÿb%rgiq(ié-btilbrmaBtldes''groupesplïysiologiqaeïdis- 
tmcfs, sans aucun égard pour la distribution.des flletsineriîBUî. 
'‘HM.Iiaaca'e®iï'^),=VSig.î6iBnerX35,;Valpian(4j,aombault(6), 
^(iiÆgpænafto^îèt'BlâsSéÊ (65i-^Sdœin^û(T|;mz'(8)iefd’aùtresiiont 
î‘ rap&ottélées'obsâivations ffatropMe.' musculaire satù'rainq. Il 
“ s’agi? en ^néi âl, daasces'obsd'anÇottophies ïncompagnantune 
i c parayéiésitiifnine^énéràlisée.dmiar-cbeilénte él donftla-nature 
'='’est,'eH-gfeéralîrfacile>aiudterpiefer.:Dans 'dlautres cas;iComme 





U,, .^s de M. Vulpian, dans celui d’Bisenlohr (1), de Fitz, 

ï~-=ïïî-sa“Æ 

M^biLma rapporté deux cas de paralysie et da-trophie 
MoeDiusw <‘ ^ ^ et simulant 

saturnine localisées aux peaîs^awiaw^cB «. ^ 

ir^in en griffe de l’atrophie musculaire progressive type 
la mam s rannortons dans ce travail quatre obser- 
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ssg ijggg^isgsag 
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d’engendrer cette dernière peuvent par c8dslquS3f 'ifiSfiSêf BSu 
à la paralysie saturnine, à la condition toutefois, que l’imprégna- 
tion de l'organisme par l’agent contaminé soit lente , durab le el 

nSëcEronique et né s’ observe guère dans l’intoxication aiguë. 
Parmi les causes nombreuses pouvant lui donner naissance, les 
■ ■ ■ ■■ ■ ■ ” - premier rang- soil 


QtoxicatioE 


Jïppgrap^s, 













-jurlaiDsi àiœà-Mtat 
iJfiiaisau&teigojn de 
ii8«;îgraoâjaaalogie 


i')ei,--‘:OBii))jsèitî»jiiêaocoBîi plus! iairemeiitsla.cparaljsie Sateu-iiiae 
iiîqdajis.ilîiMoiiiaüoni!acoiâentaiei/Soit,alimèittai£e,'iS(>iJijné)ijca- 
iiijmeiitepse,ieltes-pari«xemple,( 3 ueides intoxicatidasaîoiiEéciitives 
us jii’BmÿloMeederJaèn's mddicanieiatsàiiasêiideipjBmiiii&iïÆgage 
prolongé deacasmétiqjïïS jOù âîSu6ij;4s,là,i;ijita):du.clioaiid*flS, les 
ssijroiesoiigestlvesdeiMssqiis&elatéeS'lpaElq Hthargei d’uttlïjuide 
uû ayant:s^ourn& dansjjlss'uTaseseOPqtraHersfeides «ondpifâ! en 
n/ofloEibsjLesqpaÈalyjsieælqne r.oa;fll)seiraifc8utr.efQis!àùboid!des 
51! naSires <efa qm tentoacçirièiaérées ipenisnt Jopgtsmpsnoertme 
übssiesraatidieilalcoH^svégétalesît-deuIlai-jColSquKssédieisde la 
SC edîquBdn Eoitoiiop deiMadddïirqaœftfcaànsiiJeœisplisàtion. 
)& 0jtisaitpènæfetj:adEpmslesi!traïau»d8jDacliettnB!dSie%slftgne 
el de Lefèvre (1), que la soi-disant .eoliqnÉsy^dtateaîestîabtre 
-oû'^ejaooîiqmjsahinninefilcev scn'up .ô/ds'.ïOliio.''iir iss il 

•2T'':Fi]:^xiûat!ioaiplambi4ciôr<iétenDiQentides;;iûaûite$iati<>iiS‘^ssi 
e^ai!ffijqueJiestalaûqiatal{sie;;ifces;sy»ptdme&idêd’®)»ïi0i3onne- 
-fî^nt ÆiDntieB: éfietiassez! cqimuSiipoar appeleÉdèsute déSutiVat- 
!<>iteBtiQtt4uimédeeœ'suî!des6DUquB.5{,lesaïîalgiegjJianépBeipro- 
■sxJqndeüJè liseiésogntd de BraÆDa-quijpréÉMeatîg&ièüalenîem 
isdtoitp maBd&stàtion: paralytiqpej'jfan'eireehêrÆliejïdesIca^eî de 
-noces açciéeaté etconjiirer-ainsiloutel-tcianiffâîatiojiîjilHiérieïMîe de 
•üûlfjntOïieatinnjMaia snl’oaüSonsiderqapae.ud’üuepaiffnKélàatogie 
;i:r;estsBiLTeaLdi£acilça.r§connaîfrset'q«ei!4’aatrejpartolesjpara- 

■r/imgaapiæsiiaiisttppressiojü.deqdragenfesiîqntawnés conato ou 

■ssdelapatâlynieæi 3 |siqiieddsæ!Ét£fflseûi®sIîm) 05 œ£œeiBi.aiséiasnt, 
lupcémWeœiliâmpçtei ampointiedisniueudeidd jsuppiessititt'rde la 
!D;iCause,i:etopat-iconséquBntûaiupainiî;de,;!euer.dnsttaiteiïJsnti de 
•àia-eidietcJter'avecisoHiïïgentiitCKijîufir.tleUeu.rEcheeaiesesfeai’au- 
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■ji'iSatioDS 'îmormales se î»aîipH!che!srnsiilièrement; des'Ceriames 
jGi-nêmtes- péHphériquesismfectîaisesi'Ioui'autEfâ. iitogiœ,faans le 
•-;J diagnostiEdesuiëOTÎtesiiiéEcpheiîqnesceiiigênépalçIil-.s'^it aient 

fessionnelles et accidentelles qui donnent lieu le plus.fréqnÿm- 
c:;Ænent:a iaiparadysie saturnine; Pour L’erposé complet-des'eanses 

s';-.’smteaaparaly5tei:noas frenyoyonsfauitraitfede'Tauquerelndes 
o-;~Plancb^pm'tableaa!synoptiquejde-la these!iiejM.-Henauti au 
i;ii ehapifie;ltiologie:de-i’artidedéM; Manoinmer^oü :/ar;ù:0'iq 
; : Mais il ne suffît pasd’étreexposécpendantaHi'-tempsloii^moins 

!. tongi-aux caases;anultiples diintOHsations^ piofessinnnelles ou 
i;'iaccidentelles;:;pauï£êtee.attein{ fatalaneittadeaparalyâKcfllous 
t ;-;ies-oœv;riers;qai manient tejplombpsemsds nm ses oxydes ne 
sont;pasien.'effet';égalenientiaptesiaæninii:raction snoeroeidu 
.:ionoïsoniLes causes:orddiBno5an tes:aBAa .naiaicsie jsaturmne ne . 

Tanquetel des-Planelies I"£jl155 

i«;deproptetéiles;.plus;é!émBntan®sÿjqaeTle:laitide'5Svre,ode;man- 

-o;;geKde'boire-dans;despïècescliaigées:deipoussieies;Bloinlaques, 

- quedes etcèÆde'toute naHire^n:partieulieii:desjexcBs:aleaoli- 
-f'!fquesv-’jouent3an!rôleandabitaUe dansii’apptfationpréeocêfdes 
;;;caccidBntS 5 satBrninsfet-'faTOrisent le; décelappenient sdeslæpara- 
;;; lysie.iDansliomnombredeicaSirla^paralysie'nl^paxaltquecliez 
t: desandindüsquLtravaillenbdepuis longtemps les -préparations 
s-'£'deploml),;etqai-ontidéja'-eœ-plusieura£oislaœohqnei;îoepen- 
-;i;.'daBt!onspenlto.TOir5surTenir,icheiiquelques;;indimd!isssoamis 
Si;; depuis^peu dedemps au-contactdnqiIomln'OnniepeutnieE, en 
j/o effietjf-â Geti^ardÿdes.prédispositinnsietdegmnmmrtési^^- 
o;i--i duelîe saoats^faitspdeia^seet3pniacjK^iles.Æel;onvriet,.^- 

.'.i terades années dansumatelïeEiïJiarge; de^ioussièreiplomlnque 

miere exposition au plomb. 

La statistique qfie donne Tauquerel des Planches est extrê¬ 
mement intéressante à cet égard": surî02 cas de^paralysies, 9 se 
.EôaS8«t.9n«ails5t&.i&»S-ilfcM9jrantida: ïsremierÀimîiSj.ilê travail, 
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le,goujgBt^,teSKæ^%»?iUïMî>l4MÆî^®5aj8f 

fçi£H5®t^2Î?fe!ajasr^r^jJf^paj?li5§i^o6@'èSa'feiÿléa.Md 

8? 9,îêiap.îégi!i<^?#^fete%=J§i«? êP'È&Tami îfflKi 


dans le cours de la, pr^iïe„|5iBfer^JêSgj^|S^|,«^uVto, 
toxications accidentelles (fards, etc.). Les cas dintoxications 
professioiffifes ne-présentei-aieBt •des-phenonjasM^-alYtiques 
qu'après ifiS'durée- de'-traYail-dé"8-a-34- AS/^fflsAvenne de 
14 années W maalpulations ^e-substanees teSiffesI 
Si la feiSme. sH’-enfantsenlmoiosaliteBjbfeSîfiSmie a la 



-iJ}ia»>^p ,l«îs?fete^i'«8?%i^i%s»steèa(^ê9% ]§impm 

dlifaBcfSPîéffejaBBfeî Sf£PièM9Bîài!»,bmins«Krande,aae du 









,qui a eu, diverses rechutes de paralysies, plusieurs années 
. apres qu’il ne travaillait plïis^en iMiitaqUy^ le plomb. Chez des 
ouvriers depuis longtemps sonsfralts a toute càuse d intoxication, 
il suffit souvent d’une incartade de régime, d’un excès alcoo¬ 
lique. ,iOii-. autre-, d’un tsm3nenage,,quêlçonqjie,:5ouivvQir. appa-j 
raitre.soit ,tpe attaque de G9lique,,soit,Uiiealtaque de paralysie.- ' 
Comnie,pour,retiotogiedout entière de.Ja paralysie saturnine,. : 
il s’agit ici.encoredluueprédisposition.indivijinelle, -- 






jfiBtAPIiaE; 


SïMPTom 


- Lu%’ÿmptoiaafel£%ieÿ-»piWÿ5iSyei»-Tgvair“lé¥‘ dl£Bi‘èiM8S%iSi^ 
dali-fe-clfniqaesâelaparalyîie-ïatBiHme -est adjoard-hur assfe 
l)iea''con®iie; aif mmïft pohï HK'liêrtaHï-'nBiBbte'Æ'eiïere^ïl® 
Avant d’étudierala-^synïptètnatrfogiS^preÿfe^W'cBàeunede'jtæs' 


i ayant déjà pïéseatéinaeépoque plus t 
arement d’encéphalopatîne saturnine, i 








'as&pi-Ofidfl'céspîim'giieie'BÎàiiieJ&faré-l'^tfôaiîoh^^af’tæ JtfiUt 
'rBfis'.1,Tpâisili so^t-lom’ifepr&enierêi'ïâ'-caââslânc^ee'Wfl- 
'teîiiteTâ îe* fârWéloliffiattdes'î&LW Wptâ^KKîîi 
■«aampgifeatr tel" pfcalyftéâstet)fimft!s'."’orf' céttàês-'ïôffleis 
'inTec[î'euseBdëpoîj”i^v^‘ ““ 'i- 

.ii.,nj;,.,qrj;OjüS3 anul edla flaîigca J! .sauaiasTai 

Bbbbt —'IieJâébi«delapaïa!îsie%«al^fe aSguiSttegu^ 
chronique. Lorsque la paralysie survient au courS-WaSidéBliii 
d'une colique, le début ordinairement subaigu, peut être assez 
■l»usqué.Vlÿ|kra^ië''" ■' 

■Hïe'aaeiiA alors-êü^gé 


'Vftnénts“iepaiiiél.uVl.’instrui«dSt!;d»qr!aT»If'qûelOîü®«oM^Mi 
■“éa^e-aeb^mimîre -dvetf-la pMs grinae fatfiljlé. Cetje impotence 
' - ’■ '.te parésie légère, , peut âevoBwnlasuEqueiaent 

''inOeâëêÇ'%n*êaKât«%@éfe,iüiSé.'ipatalÿsie 
ÿ,8ïê^p*îlydl®nr4«.' 
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traction dê; ces çiêmes muscles, long > su^pinateur, ,aiiconé, long 
abducteur.duqponce-; ■ . ^ - -y.. - 

- Dans la-|orme(Yijlgaire.aiitîJjraeHale, tous.les mmclespara- 
lys&n’ont pas toujours jerdu.leur contractilité faradique. Chez 
un.certain nombre d^ntre eus, il n’ezis.te-j|u'ane-,dîminution 
-plus on moins sensible-Si-dans cette forme.la zone de.naralfsie, 
si l’on peut s’exprimer ainsi, estuoujours plus étendue quêja 
zone desialtérations-.électriques, il. nîen. est -pas doujours de 
même lorsqu’on considéré, les - formes', un -peu- anormales de .la 
paralysie saturnine- ïl-.est très fréquent-d’observer.dans un 
même graupe-..musculaire.« fonctionnel »> un ou deux-nmscles 
pai’alysésÆt -tout le groupe altéré au point de vue de la réaction 
électrique. C’est.là-ûn faitsignalé par'Remak, et que,nous avons 
pu observer très nettement .chez le malade.de l’observation III. 

- D’qrdre dans= lequel , s’accomplit la.disparition de la contrac^ 

tilité faradique des. muscles, rappelle ainsi que Dnchenne l’a 
montré,.l’ordre,d’apparition .de la paralysie ; ce.sont engénéral 
les muscles,les premiers paralysés qùi présentent les,altérations 
électriques les plusprofondes. Ce sont les .muscles.dont Ja_con¬ 
tradiction faradique n’est que peu diminuée .qui récupèrent les 
ijpremiers leurs mouvements. Quant aux muscles ayant perdu 
complètement leur contractilité faradique, l’observation a rnditré 
qu’il,faut quatre à cinq .mois pour qu’ils recupèrenrleurs mou¬ 
vements et leur contractilité électriques ; Duchenne de Boulogne", 
ainsi que MM.Tulpian et Raymond ont montré, que dans ces 
cas la contracEiIitévolontaireTéapparaîltoujonrs avant la con¬ 
tractilité électrique.' La moindre, ébauche de contractilité élec¬ 
trique constitue ' donc pour un muscle un Bon signe de curabi- 
•lâé; ' ' 

"Il est encore an autre signe qneiojn observe très fréquemment 
dans-les formes graves-de la paralysiêet sur lequeliVo^iana 
bien des fois appelé notre-attenaon.iLorsqilîon ."électrise les j 
muscles paralysés, les extenseurs de l’avant-bras par exemple: le ' 
courant ne se perd pas dans les muscles paralysés il passerdans 
les fléchisseurs ; les extenseurs servant ici de masse conductrice; 
pour peu quele-courànt'sSiÉ uu peu fort,son-obtient par l’élecs ; 
ûfîsationdelafaceposterieuredel’avanlî-bras.-unecontraetion- 
des fléchisseurs des doigts et de la main. '' 

■ ment liée à la paralysie, çUe lui est presque c'onfemporine 
et ne frappe que les muscles paralysés; effaçant les reliefe mjîs- 


m 

ciiÉirés,^ ænenait('aé‘JtêrifâMes'-méplat«,'comm»â lalace- 
térieure de l’avant-bras, parêiemple, où là saillie des extenseurs 
est ^remplacée par%ne véritable gouttière,s et 'où-ratrophie peut 
êfre'’<iuelquefois tellement proiisncée que la peau-semble collée 
sur les ligaments mterosseux et que lés os de l’avant-iras font 
saübe sous les téguments. Peu pronSncée,'-quelquefois nulle 
dans fous les cas légers et rapidement suivis de ^érison, l’atro= 
plue peut; dans-quelques cas devenir le caractère primupal-de 
l’affection’: l’impuissance motrice est alors 'propoclionnelle à 
ratrbplne. Ce-fait s’observe,- en général, dans les’ paralysies 
graves en voie de guérison (obsiVIII et IX. Dausles casoùl’atro¬ 
phie et des troubles électriques, quelquefoîspeu prononcés, sons 
leseeulsreliqaats.dtuneparalysie- saiurniae grave et guePatro- 
pbie est localisée- aux-petits muscles deç-^eùx mains,- anx^W 
nencBS thénar et h-ypofbénar, aux- ipterosseux (obs; ¥111)', le dia¬ 
gnostic sur raspect'extérieur-des maijis. esitiiapossible à faire 
avecle'type .éran Duchenne de i;aSsçbie musculaire progressive 
myélopatbique-ou- myopa^que.- Ce diagnostic ne -peut être fait 
que sur la nstion de; la professloü du malade, la marche et 

l’évolution-de l’atpopfiie;.rs' .. 

- D’autres fo& encore, , l’atropbie peut évoluer cher un saturnin 
pQur ainsi -dire, a-Petat de.pureté sans se compliguerde paralysie 
eî révêtîrcomme M. Vûlpiau .(1) l’a' observé, la marche et l’évo- 
: li^gaf-d’une véritable atrophie musculaii-e progressive: 

i^ï’atrophie. saturnine peut quelqttôtôiSj mais rarement, s'ac¬ 
compagner &^contracîions. filyrîUaires. Ge faitla été constaté par 
Hem^.{2) etfut observé .cheznotre maMe.de-Bobs. X. 

Plus souven| l’atropWe s’accompagne 'd’un'véritable IremMe- 
æ«!if.qai.peut n’être quiuji sifmptôme-de débuj’et-i qulln’est pas' 
rare; deyolf réapparaître- au-'-mMieat de’la;guérison de laipara- 
, lysie- Ce tremblemeat jesl’'^nufeGil!atô&e.-âe haut en bas et 
légèreinent-deaïôiie-è.-gaU(Mi B;i^5te; à a*état.aft,repos, s’at 
eentuea‘l’Occasion'des mon^meffts volonttares, mais surtout 
, apres.uBeJemnée.rrde; fatigue-efiîe travail.'.Quelquefois il n’est 
aceaS&'gufæi&icpaSon.des-inguvbments içtentionnels;-il.suffit 
- alors de Mre faire quelques efforts-muscukares au malade pQur 
















15 cojirftEts a Klectosation .i 
le l’intensite-des. courants. Gel 
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tItal'fia'DS'' les "paralysies' spînales' i{Eeinak-'{l)," tfans lasyiine.) 
gomTehe"itSchutee(^j-DejertÈe(»y:'etG,),'dans.Ies lésions, tran-: 
maliijaes gravesv'ieS'patalysies-eonsecatiiœs,avee luxation' 4e : 
repaule,fDneiienne) (4)i-îes paralysies-radiculaires. 4a iplexaa.' 
brachial-,‘dans certains-easd’bemiplegies'aiiaennes.aTec-,con.T:. 
trac&res, etc. - < , 

lAbordpns: mamtenantjfétude des diaérentes localisatiousde': 

FORMES LOCALISÉES. - 

-1° Type antiiraclual.'-i^--Be tontes les formes,'la, plus; fee* ' 
quentevla-plus -commune-, celle que-l’onrencoatrerdanB ïna-- 
mense--majorité aes -easjm est i-la pai-al^ie -des-extefisevrirclest-- 
mgU-et'm^igrUtf, lé‘’type’ àn&rào}aal‘M Remake- ;; 

'Oa-sait qué-Ducliennede'B-oulognea' etudié-ayec' grand- soin i 
lemode-d’envahissement des- di;ffereats museleSL-ÎLimpuissanee - 
nraseulaireidébnte'dans-la'grand®' majorité des cas,‘par-Parten- 
- sewr eomrmmdes doigts et se traduitclmiquementparnnechute,. 
dedaphalangehasaedamédius eldeil’annalaire^e maladefaît 
les'cornes)-; et- pSi—l’imyiossibilité -plus.■-ou moins; complète- ' 
d’étendre cette même phalange. LVxtension de l’andex et du 
petit'-doigt'-est eiîeaire-^ssible, grâce aux» muscles 'extensenrs'- 
propres de ces -doigts." Bans-les-dormes--légères'tout -peut-se - 
borner-la, même pendant des années; mais le plus souvent "la.. 
paralysfès’étettda‘féa!!êi»èür-pr-o)S«s'Si!-peJît;4oiÿl-ei-<fe V-iMem, 
les phalangSs' basales-des quatre derniers doigts Bepeuventêtres' 
étendues; puis-viéBt'le tour desieætmseari-ÆiHpoiKe,, mcpartacs"’" 
lier dn long extenseur.' Ge mode d’envahissement est la'iegle,'il" =■ 
est-en- 'effet-exceptionneli'de'voir-la'-paralyiie- débuter .par -les - 
extenseurs‘propres■dui'Jetit'-ÆîîgeuOa-de'.ihmiex,-et" tfenvabir-ï 
qa’en"second'kett‘l'6itessèur,oomaiun..®ans l'ffitt.èt l’autre cas,-ï- 

seur nesontpns que beaucoup.plns tardivement.. Gette-.paraly,.... 































agiis la flenn-pronatior 
paialysie'daï4eHoiae)-' 


.*ies 4nouTCmea*s--de-supination--sont abalisi. (patalysie; 
eéart?suj»Batsar)«; il en^estide ,iBôme=aes!mou-«em£iLts dêürotost 
üèntaâ'5)Kisten.a#ior6 ^atalîsie-d,u^suset du. soHS-épineui);laî; 
rotation en. dedans s’exécute au contraire avec-force par smte.decj 
la- conservation'du sous-seapulaire. iiorsque de . grand pectoral 
estpïù-alyEé, radauctiondul)ras<devientirup6ssd>le. : .- v, 

- -iDans-Cê typBfles trouiiles.de:latcoiitraotihlejéleotrique,:l’atro-:;. 

sité,'-qwe dans- le^type: antibrachialc De. fait, riliiesl rarei quion 
observe, une atolSioneompIètejde la'.contractilite ifaradiqneîQU ■ 
galvauîquedesŒuscles; Dausrles iypes!ineonjp!ets.x)U:dansi!es; 
p§ral7sièsati;aébut,iln'est-pasiraTeide;voB: la.zône des troubles: 
électriquesplus’éteudue-queiaïDneide paralysiereides-muscles-i 
encore-soumisaila-velouté, présenter, déjà uneidimmutiûu dans-: 
leur-contractilité éleetolque; la peide,de.laconttacfiltté üectriiuê : 
précède bien ici la perte' de la contractilité v ’ 

:: Par Pélectnsatioq du^point d’Etb{3j on: i 

Epb-:-deitoïd«v‘biceps; brachiali-antérieur:- 


obtient en généra 













■ iteeonteacttoa.'dftéoîis leïattWilsg,»nsi'Yé@!6« le,ra(^^Br5, 
biea enteodu.-peapronoacée.flu -iiulleitoutesdes fois-gae 

Btîütypç tea5shiat'oajS»p»)os6iiSBéîaIjs.ÿb5esïe,ap6 .leaucagEr 
ae'metleté-i)is(ïa?dæsfcçnœU)yF'jm^lors<jad'.œmjligjieTje!t5ga 

.Oan&les;fotmes ^énécatofes^teJa-jissalysjejsatunan^, ilsç-; 
peni;envgéDeKa daasda.paralïaie,4« JfiU{-teiRaiïi3)r6supéEifaif, i 
el!iï)ien:que;;1.5nyasiûiit;dp/ia!i paralysie, sei.fasse igénéralement, 
pai!Jgrpapeamisciü8U’e,-et;ga’eae affeeteiunespçeâilêctipTî £arfc,i 
oalïeœspora,ipeSr.jiWiii*s:g;B3upeSrAe5;,â!ffsr®19iïp«S:,8.e spst 
gnere:nEtteiiffi8t.'ice<»Mina)ssables.r. clanso<»s ieas «atobaew^iejia,. 
effet .uneipavalyeie te tasepsvtes »us6te? âeoteiBiSW3itefj£»»®Li 
paralysie genéialisee ^ , 
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^stêgiaâÏBS-peWnt'Itrèportées "PweDîent: ver-s'le bocd^bitali 
de là elles peuvent facilemeot être ramenées verÿU-lignermédmfe 
^dîs^S^éélpemm-ai^pâ^së? êt-sê-pôrtêr =vers-ledjôgd;Ea4Ul. 
Éîmipoténëë^ fonêtibïÎBêfle-aës..râ^faîifflî; êmrnsétà^s-c&mum 'des 
^oi0;^^prôpree'^<hnmdêx‘^ét'des-‘petîuMoîgfs;4mg' 


d-extension/iLa ^paralysie'des ëxtenseursrqc 
gàucbê^ •â«.lôujo‘ar's^^-plu^ppon'onftée a droi 
-Wrêgion^postérieÏH'e'ye'-ravai] 
très nette eorrespondant à la position des ; 
mencant au niveau de l’épicondyle, immédi 
au-dessous du ,Ioj)^, supinateur, et s’étend 
postéripure_dê'H*iv^tT%as ^se^ Iraniforma 
gouttière a ia’Tpârtie inférieure, de telle s< 


















atsdàDS(^e 




Eq avril, le deltoïde* -le long supioat 
récupéré leur volume et leur force. Le b 
ma^,, 

qiKa'aT»nt-l>|^„injia 

preflifsjes iEMes.de J, Qon|ç^ü<.n^yo) 

œ^*^mrateSSnrrèfwïïe*'eS' 

Lal8.p>,jle;nal^d6 petÿ g^jptepipf 
le ?2,^e]9WS ^égçspwuvepien^ d^xte 
. I,ewJade,iprtlf 24i<jqiftj.eptre,an 

tonjonrs impossitSe ; la eontractillte *éIo‘c 


frfHSi 

.^I^ne^t'dréffeteidû 

ifemt 
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paralysé 


Qtaroessaiai^ 4ejiiïa«dtési«iîraK}lt*c!«lJé MStol |SiS^Swæ# 

5'SS'ùsa^3ittlgt«opfeA’S*ÿJ^»%SlêW«5sMê3^te)&^°lB 







-T^'oiângëSTpié^SS'-exteasears^^^^^^ 


s teHypè-etessique'; lapaialysie-dï 
sf sonTOnt partfelle-àaHs-ees'ëas"< 


■■laterosseBï-aorsalv s,, ^ 

ûé^dàîcourt- aBducIëur du'Jfoaiîe s'âÆeojHpagoanf-c 
ela conlractilité avait déjà étésignalé par Duclieniie ( 
reacoatrée siî fois et-à-éïotte chez des peiutiësatteia 
iie saturnine- Qn-sait qn-jl-attribuait, au4ébul, cet 


a l*influeiice:'toxigiœ' 
înfeiprefaEon- .'Depis 


génétalemenL d’in^xicMio 


îauît (2), Laac 
Àppplinario (f 


1 particujie 
pmeste);. 


,parKntermédia 











J 4sQt «lie 

1 jilaque de^lomb^ . : - • . . 
(3hez ies malades de jfoebiù 
î«' les-musetes: 


: dqnt Tqîcil’sbse^ation,:lap 
le l’éminence, théûpi;; gauche 













Al 

des petits miss,-.les de tÿhm»??L ^fSm^l^arah 


J ‘F èfP ? ^ b 

sA^flSJ?*» d 1 f ^ d fE| 

















Wtojaè a%'tei>j>a(l'alj'«3*ïsatm:âmeD^ïtèi6- 


a'Mâiîàr'paito# 

«waftüfeèe^n 


ïiitfèês'plWs WK^pe6ftS<iSii^l«S2àfeilaîiœàiif CO 

te®M4miéae=âa«è«àk( 
^liàââêl'aé^î9üëbiBs.-« ■ ' 


b 


in%ÿ’-}y 

Mèmm.-: 

MoVê^mf-ü-nKrn-..- . 

ïJç^b et,4e zmc ^^r^ats -’ 

4^^,gaf.on atajnme^ 


■ZS'tcfi 


tei màroiSem'iMes 
'■tomA, fe 'ailale'fe 

id'e°S34âitte6îes 

' ■''LêfpaàaJfe 
"" rem~sÿ- 



f,WB ZT jSS|jliirW'^LJdafet & em4*s“ 

;repda;èe à. l£fleiu6n pawair&te^lâ'iimîi'ïti^dâüt^lâ ^ 

yi mmcles pdr^%&^: “Amekor^ofi ^=ap?es 

aueîqueaséanees d%feçtfâirtfi>iî.'NSu'veÛ4%tteîîlte ërlfe^ciep^Tô. 
Jlonf.teàe'lare^^ostèriMdde' ’^a^cmi^ak êtes 

miWéSWM 

ife üi^oâë'c^dè^aîrâ^sie 

«e rrfitf %îfJî-jÿî-iîtSJï 





■IMÿrité -ii 
tuciâr Ju 'pdicëé: ‘imélioratib 









eii^o/ît^^Kÿijÿaolissjysiv a,s;agis$a,it.d.nn,açtre mode..dintoxt-.. 
cation. Nous aïions atfaü-e a des ouvriers faisant des enauitp.À- 
la eéruse, enduits çpi Us tenaient pour la plupart dans la paunie ' 
de la main gauche. On i«ürrait^donç^invoquer dans nos cas 
outre un certain degré dç,surmepa^ej^es,inu5cles de l’éminence 
thénar^ l’action locale au'‘''piomb au niveau de cette même 
r^n...J;.*' „ ~ . ' ■’ , 

;J)ansdesiotaie3pactielles.toptse borpe à-pmeparalysie atro¬ 
phique desmuselesjdeiréminenee.thénar.fil.sdupremier-espace 
interosseux. Dans les fondes complètes, la paralysie envahit 
rénànenEèthénanetdes i,ntei9)ÿeig.Gesatroplp£s .produisent &s 
défortnetions caractéristiques de.la,main,et:;identi5ues, a celle.* 

progipssive „ ^ , 

,.{,a,mÿt\,est^apla5te,,dessarUies,musculai5és,sont.effacées.et; 
remplapéespar deyeritables inépla1| couveftsÿumyeau du thé-, 

nâr-.paRuiie£6au.-x^4éq..traiisyeEsalemeiiti..-L& .dos.de la maïuv 
sUflai^sse C0Acave;-4 y a rétrécissement du. diaEié-r 

seursdpne lapaqme d^. la maip Deprepuer métacarpien se 
trpuïeja.pproché du,,secpnd,et supLle^meme. plan^ quecelui-pi.;.-. 

Lespspaces inteKosseuï„6urtout-a,4a.-îace dQrsal.e,dela.jnain 
sont-Joplement çpeuses- Lepremmr espaça extrêmement , atror... 
phje,..l’adducteur,dn,popcea.,dîsparp etJi semble n’exister-a, ce, 
niyeau gplune pliGat,ur.eçutanée..Dês.doigts,sont fléçhisdansjla 
paupie,des,premieçps,phalaçgesdégerpmeutétendues, les autres- 

présente,.pPun-4pop.J’sspect _4éC.iii.t.« figurépar Ducheïmé.dans 
snffem atrophie desppterpsseuï, 
.„qhez;cespialades„et.pendant-to.utela.périodpilêtat.de.Japara-T 
lysieja perte (}ela..motUjté es| tojijours plus accusée quelaUo- 
phie;,il s'agit.,J»Ç»'ici4pne,paral^ie,attophiqup.-dans .-te-sens 
qpe l,eptet^u-,J>uchenpe. i^e: malade a.perdnJ’usage,de,.tQjjr> 
tes jnopvemepfe .4g,la„piaip4iPp.0HCe..pp peut exécuter .gum- 

spulmosveroeat ; lâAeppPi de,.lp-.pb,a^ange„unguéale.guj..se,fait. 
ggE.la.çopttactiori,dpvleng.ifiéchisseur.,.-PeD,aant d.exieuftop.dé 
ce mouvement, oh voit nettement le-tendon dû- long fléchisseur, 
soulevéau, pjygapi^d’,^inepcejlMnar, et irjd^.ppr. lapeau. j. 

La flexion de la première phalange sur fe métacarpien, î’âd- 
duction, l’opposition, l’extensipp dpjjouce. uejeuyenthtre-^- 






&toél!0ïatioir.i&-.la>»#ialy64e^iMe6igA Jffls^fâiiaaê? iife'ïia'fe d 

S“ #efdu et def v^gÿ 1( 

îS8m«Ss4«tPMîil3*i«<«A;T»tM{toiil«ifc9»sJ6i.éia4fflil*>tfieï«Bir d 


S or * f cS%%4e-a4vlk^H>sse 
rorattAêntAifi'SBmÈiJîiS ffite.È^iîSote ffpiiflêfeîélec- 
(S«H«4A’*méUs«eofâ<fift.oh8eBie5ttUiœ4û5maKeiipjfdbis^ 
de lac ^vMqasitofedAjS'Wâfema's- 

tetei£8^8ite^âîérêl>oSbdS^[ai3è4çlacojarêéMfe (»îse 
^ éifeiêes 

?teipf E^i«nfil|'yè3ip P9êfifSfl4«.^sæ|iM .àe%.w»J»4aa 
?SîfiteÆîftw!!ife‘?»¥!S«if%%‘î'pfi émtastiïBssfeêtaJe&it 
MeS»88fe}^,MlfeSéfio^Jl^WPaS9g4imAae^aiii6i!)-»a 

WÆS%'V^toêà<aJèBaSftSaiâdie-gSSîiS«L#RS,atecSea!»Bd 
ifePSfe.iBKSf'èlPtfê ^.æSr^iêÿlStS^t SBSæpSsiJi&ia'l 
Nous ajçgg^ ïgcijàlsaESSifeÇi Çï® W9éSSlÿ»iteIffl?iîd^ 





























a»prenjers»kgtts,b. 

remBirteiaS?6@a-a«Mâ«nie?.à2Ï8î8dA2Jassaiteate>,ieptte tolérai, 
ccdiîittîisÿtviiit jssBipremiéfe: attoqufcile .paralyâaisatjjaimeiclaç.-;; 
sique : paralysie desxradiaasTet dejs êlsieoseursi dQBt=til::futTgQéri;i 

après,sia àioi*;deME>itemsæl:anstitoé-.àâteOiariWi.(Blea1(ris.a«^^^^ 

iodurê/dB po.tassiaiif,i.l)àioslsnlfarènî;). faSiKencèphalopattiecr,- - a 
-Eml883;b',iiraraddiat:d.èïèadaitfede;.Wane:de3eeruse-fc4dPi<îuej 
étsnîusiayee rate spatalis,i!ks eadiàtsifurent néaïtjripiBs, eiijSontaaii: 
immédiat avec lÿ,panmfc.dsda/jmain.toBfeerles5foia!qne:!ermalader, 
enleva aveciiesadoigtg-le; sarpïuS"debrendoit-deala-aïpatnle,aeette 
manœuvre se' répéta-,de® aÆfois; par.iouïi, LeEmaladeinjajqmaisj 
prié dergrandesiprécauttonsipoM la,-pr,(îpreté.de.smé.insjSoit.ayant,,. 
soit-pendant les r.epas.iG’esfeiTersdacflntde.-maïS:!^;, a ta-SBitesde,, 
C6;traTail'd’endait£qnejdélinta:la'par8lyse:et,,:l’atroph}e-aetoeUe.j 
lêeiroplûe des mains snrymt-ea-même tenipS'iqn’uiie paralysie desb 
estenseucsîet des radiaux; Elle augmenta progressjyement, pendant- 
nniamt dep'nisJirâtWiQis «lié est statpapaitéj surtout’ 

lesImoscLesrdeda main-iettde.-)aségionspostérieisre-de,ravant.braSj ' 
unpen eeuxtduiSiHis-.îJîépaBleattouJours eté indemne.Dès.ledébpt; 
elteja éteobilatéraJe .j»am cpredomiDaBte*;:drQ!te.:i;.attitudfedesn 
mains n’a pas varié ; elle a toujours été telle qu’elle se présents- 
leaoHEoled’enteéeal» malsdeiBiliMpital. tesrmembresiinféîicuts 
nlont-jamaisprésentérren-d’anormal, - ~ - 

cStahamml. rT-ia-oütobje, 188é;-Mai.ado-anémique;: présentant le„ 
temt;bJafard;plondi!qae;deS:SaturBinSBnoni,caeltecttque àsysteme, 
musculaire spea développe,iiliseté gtn@vrii,tçes ;marqué, qnelques., 
plaqnesidë-tatonBgéblcu.à lalfacednternédes jonesq ,ginfflyitei ~ 

; Démalade,;à-première! vue; setprésmteraveç. l’aspect classique,; 
desrm 2 ins’ïlui<type!Aran-JBtt.cbeDne.de;;l’»teo.p!iie:rmusealairesprOT- 
grbss&B. La paume-deâai'/KBwîop*Mcb^,estplafte,-s,ans.aBfiui)fpelj,efr 
musculaire, les émittsniieB-Ü!énaE,.et).byp.o,tbenBe'Sont,r6>rtenteBfe 
aitdplHées-,Cétte atrophie-est:8Untoutp!!OBOncéef,au,nweau„de.rla 
paniie-!snpéro-esieme=de-illémmence ^nar,-ou;ibexiste;ua vért--, 
tableiméplaf parjsaiteideliatropiiieîdnsonttaWacteBr du .ppuçe'st) 

pi^,éàiïétatde!ïepososé,itrouve.nap!n;o<*é:,dB't«é*on4:et;«sfete 
œémeiiplæinajtte ■nciuireij-.oerj.qubiidonnKasla. .maioiHapparencâ; 
àmîenne-cavaetéristiquedei’atrophieenusotdaiteprogresaiy.ed.ra«:! 
Dnrêhsame: Lepremier;espace;.jnterossenxiest iortemeat atBopbifes 
iladéiasteaotqninnjphcaiaitemntaneeGet.esBta peine iqjiejljsBisapt-. 
^elques-ufibre^usenlaires .sous-jMeates, -LesnB^res.îéspaÊêS; 
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iêfeiftiJssPiMf 85f dSü&Tgaatesâvïiiiîssiëfe#?!»! æ<>8Sg?>M 
d’adduction, d’abduction, d’opposition, do ^îi?ft,ORl|dÿjÉJjC9gi9g 


llB. 







de la phalange hasalè^sti-iiosBiBle aiaisi-jion complète. Les ,ra- 
iga!(i5.;4e:Wn{j5n^|iajésiés, enepre-lc premier.. r^jal esl-ûÿean- 
conp pins toBeSÿ«»-lè‘dpimème;,radlal,on. Je.pabitîa posterifun; 

4(1 .poignet je fea.dje jnsin’à.lajigne homon- 
iple jns}sJajgMBostiBaigee«»leliopa cohitaL Le malade peut 
exécttter raddnction cuMfale4iiig,lâ,.ram|jie{aamainjej%la.lig;^ 
médiaae..-Ms Icm^oaremeat d^aMnqtion iaïiîe du poignet est 
-ippMsifiritaÿheime,-comme-ron^ait,a-montré que. les muscles 
radiaux el cubitaljgostérîeup isont cxtens<>*ars du poîgoet, maÎB-iç 
4eu33èiïïc r^diaî s’eût'-es^ e^nsôup direct^ le cubital .posiérieur 
%tant extenseur addupteurj le premierradial extenseur abducteur ‘ 
Tel le.-.cabaal posfirieur est pea-touchfi, le ^.deuxième ïadial un 
peu plus atteint, tandis qaç te premier r^îal est prêsq.ue’ cojnpie' 
iément paralysé, Wpmme.le ■ démontre l’extension - de .la main ayec 
adduction et l’impossibilité de tout, mouvement‘Hl'abduction’^du 
poignet. Les fléehissmrs des doigts et du poignet%o^i parfaitement 









e Yâdml au du coude est excifàble à.'^ eentimèlces. d^éèai- 
eutdes.bobines d. droite.ei a 5 centimètres.a. ^aî<eàe. kércnte 






\^lang iapiiuite<i.r Al^ long abducteur du pouce se contractent 
seuls ; à gauche, on n’obtient qn’une contraction du kma mmrta- 
(râr^n augmentant l’intenîitfe4fc,ea)ïwt>iêBdpj?fe^t lal oon- 
trètidn c^CTnlitre éuîgÇàjmCÆEtS 

etiin **è'»îp>'îÿS“r f 

®auslc^(3-OTæli|s-elau|ça4!!r|ji4'ÿ»4**S’Aàni:4«4^ 

a&fugeBr^difimce à dr<i<&^9lrvxfs-^gœmhei-‘--‘\ 
J^èiï«ffi^nneâS£iSSrJi&S;é,èâimê^1d’é lartc- 





















Sn r&M!»él^îameu êlecjpiîue faitek-octobre lssifious.do^^ne!. 
lesirésnjtatssoiyants,^:j.r- n -i ■•'■ ■ '■ ,i>iï '-'i 

la;0ojÿ^apf*ilit,é,-faiadiîue;4ss .raiKcles.-. 
radiauxr. Sgitemeurs communs, .des dciffU et. prcffos. du-peut 4oigt, 
et de Uadex., cubital,jtosmiefir, eramerm. tlienm-^ .mmerf ef dfu^.. 
zikm.mtew»o>ao,dorsmaiÂmlsAcsroçsc\çs.jeplenmr.smmrtmrin 
des do!gis.etprojgres:dw,peMelmgjtet.dufouce,.l<m(i et tae-l^aÙue-^ 
teurs du pouce,, t^posant,du,pout;e et premier., interasseux.. gauche,-, 
= dHpmuttm.-.cmsi^eiMc:. de,. la- «oatraetilrté fat^dj(jae,.,, des 
•mt&c\e%,lcng elAimrt exlenseiii-s..du-.poi(ee, trotstemeM: qwarieme. 
unterossesix,. imtnence,h!ip.cthenar,droits. des .muscles-radiaux..eu- -. 
hml.postérieur.yexlens.eurpn^-e^de(rndex,. êmirieMé.Ifyfolht- 
ma-^Murt fléchisseur.du pouce, et - deuxieme, iromeme,. .quatrième. 




-foàte^îs 


fefiajysrejiesn 
T, Malgré l’amélio 
ëonfraete actuejle 


aent cpûsiàérable'atec airopîiie 
/l^fa main l’afebÿiiie de^' éi 


ipjs museulàires; 

, hj^ëtiiéiar, dés 








nàiàanstesoil 









i,Ka5jntltoaS}Ma3gnBcee#ir®9«J®i*fer!#»Ii»^|9oPJ!S- . 

ib):aîijafeà£teaïS3itArœia>ôt;-l<3W6i4êïf^l*MeaJ;^SgB«!5- 

toliaàaBt**as<iaaaa»iifeo)lfs'<Wsfe!ja»W|ijanêd»Bs 


si sama II iSifSSb anaa^sdaiata Ta èJilMiaao^ft iü süo^bSî al 
ef,- eoTnea |d|ï‘>.a JU ^eoH allS al sb|%6<a'! i 


J88®fV(jy«z:ps!9a);<m afcterMaKjâôgmentefioBaleiSaf 
«i8Ma®liSià®bai«aéffic»eoDféif#<jai,'b oœoj.imvs anoaa .oap 
sb IMJfescasàspiGflwjîKsisaraqaadæpiBjidHC-îtaatOTOis abànpajas 
mdisgStSmiSlils!^é^/( presqifssaxst feliBOMoêMe'feuaorffitïes!- 
nns sont eaéoutés mal, diffidlement. mcompietementÿabeatuyja); 

leur force ainsi que leur volnme.5ljesMradiaŒa»âânt\cœisidérafete 

SoroWbeEéténaaàianjrâialé àiHretolæsniaiaJ aSei@iasifo-<J»Si ce 
■!aoqœœ«iitalfenslKidooitnÉ.’jeitènsiBai(iifcpotgnati«st,H;isBeivS!»p 
botn^StfeiàogadcMoaiiierfenbioiEsde's i^laai-es ba^es p obSieut 
'Jif6qiÿ4Ianaai!taia=dé|ré)btmüe3£atà'i^uriip qn?*îf^Jfoiie.iii,ie*Sp8f 
sion des deux derniéi»g*dlaa%esjfiêla SeaJB» iiês P^reaieïPiWaPr 
Tements des interosseux s'exécutent deSGiteïîîi<!«tfeffl!«iqç.R?if- 
dcs«aei*iJsesnHîùtoniBntetf abduelàm S 
fist^eiixjnsadt .inociatïikrs a!d^te«ta^et%sp,o#felaæé4ws 
^déto} iao»n»»etsiÿonEHs;«a%a6dcnglSia«tod9ftt'glffléfc«oSftr 
tb«aa»iflpM>d6Scmoin^œjadtsiH’n^ ejfe 


iàa®d»e»? q# nsffliqurateà'alndteisontete w»5ig@sai5„ÿSPpo- 

-uetr^teneBS?btdfoteinte légiie, OH>oSitioaân®,!égWùai|VfeRtf 

d«i<a>ia®3l»npfeêéÿéMii!iaiàlangejcd«-îçeMejebaiSi,i®fS«,Kir6Sa»? 

■i'iaai lésiméuaeaœatsadropposiitipansê^ rfgofexjqnjiâêi ÿ. Ærêffii®? 
îàialangé>att3)cmie.teKsenJa d«su%,to|sde8 
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ïèréifitent plns'iffiÆipîiS'BiênjlàBsSElêÆîlâ*^^ ■. son atrophie 
dés éminences thénàr et hypothénar^sa main simienne, sa griffe des 
interosseux, ressèmbie-t-dl, aujourd’hui vPlns'Jqne jamais à un 
atrophique musculaire prh^éssif 'tjpe Aràn îideheniie. N’étaient 
les antécédents saturnins du malade, lefliséré eVaiirtout la marche 
et ïmolvtim de cette paralysie atrophique, le diagnostic entre 
DatrôphiéimuscnlàitejprbgrêssiTûil ta; paralysie; saturnine serait 
impossible a faire sur l’aspeî extérieur-seul des mains. Les 
mains présentent eu effet l’attitude ^iqdel considérée comme 
’ Slâssiquêet caracfériStiijûë- %e l'atrophiéunuSéUlairê progréssire 
type Aran Duchenne, Le diagnostic en effet p'oué qui n’a pas 
suivi ce malade est aujourd’hui beaucoup plus difficile qu’il ne 
l’était en octobre 1886 où à l’atrophie s’adjoignait iifie paralysie 
_ très prononcée non seulement des petits muscles de Itmain, mais 
eacBré une parÜÿsië'sïtûfhihë'à^asiiqueîSSsîexfenseùrs. 

'Le retour de Ia côhtra'etriitfaectrîque:dês muscles accompagne 
râmcHoration de la paralysie-.îiouS; les muscles répomfenÇaux 
. courants .faradiques, la plupart, présentent nhminimum d’eJciStion 
normale, seule la contratUité faradique ' est légèrement -abaissée 
dâUsle|'cxfenseUrScommuns;des^ doigts.et-les mâsbles âeÈémi- 
nenee thénar (voy.île tableau .p.;9?). ^teo'àtractiiitê|gaIÿani- 
. que .des musoles.s’est .egalement reïèTée'; desTnuseles mexciahles 
ànx courants gataniques, on - excitables seulement aveéle^plus 
forte êourauts réponJenrsrnjbÙrîTidf h ^èsTïSUrante' de moyenne 
.inteDSité,d’autres répondent aux eoupants.de .contraction normale, 

' diautres encore; chez Icsquelsrlà réaction dedegénération était très 
. ndanifesié, n’enÿrésentent àotnefieihent pas de trace. La réaction. 
; ;dé'dégénération, comme: le:montré:l'e;tàlrleau suivant, ne se 
: retrouvé en effet que dans lès muscles de la main, dans l’éminence 
thénàr, hypothénar et-.dans les: premiers et deuxième interosseux 
dorsaux reconuàtt les derniers vestiges de; l'altération si grande de 
là qontraôtilité galvanique dhiervéè ’eii octobre 1884. 
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ssssssss^sgeggsses. _ 

liiBlHîfflllîl ÏBIII 

-• 'A'AA'A''AA'A-A'/cî4A?Ai^=/^^A-A'AA - ^=âA AAAAAaa 


















!»8ià*teî»'ifaê«5¥«-»tf®*'®«“^‘«* M^sçIeboBfcffltEnK 

^"StjoftWSpÆ ne^ïnite [W SM«ki!Î’aisâJ*ifil)i6Dlappi.émbIe 
-SSî-ifSJftRiSMasft ,9a8iu9 £l 9b aoloauœ asJ .soioî o9to to teSBl 

*»r Af»*Tn^ flflviï .tnstûfilinoa sz ziuoiûB&dfi .8îüÔt 


BPm^M 


«os^àt sj\ iîfe ,^■^usî•{«lSsto t*tSî5sîî»^ts^o?isjtt aiJTij.'aîWî 

. Dans son Ut, 

■mÿM¥is^<m&p^i!^SmapUmit!msi «tsoAetafeteffles 
«ÊMf te ««dsa^oiJetiÆéfebtÈ («Sâîateassœla 
teteSÇ^®? 4ê-MsSteii^§aniPu.TK»«,)ÿaeïi*leitl<£te 
OTia #^|teff'?#%6Æ»iptef«SfnïSWfei#i«S!^§IÇ0ifeIlMEi^a 
«sÇêïteæqSrïMlSSiiffiÿ^Wfift Witfeo#gst|@êtertœ»tiè!<faSWii- 

imsk^smæ J*c^(î»!«nM<'c?d«s8®e bt 

4Hil?ftiSffl>î§ïassteq4tel«ife»9te^Sql4«hife'iggs#i58»;ia^tiœf' 
“aMf. ^SPtesÿ'#8S4 te-lBê8Bgïfeaba^êqqjMdija«^fflM*JÆt 
«8 8?fia9ft<e>8'^fej^9“4Kj8M«i Wê tiàSIl»fe«L«tea!%-saa 
SiffteîteB^af %4%94 <»B^tiS8biiJ«l «ftssJêSEgaSJ- 

iffl^^iê9%i dji.3rà<i9S«R%iWte«JîtHa 

«a‘te!? s® ÆSltetefeiMIsisWêBsiifPWlBjc». éibisç 
■ffi#d^ofe#ffiWçtedBteft.9Wj(®9œj«« teMiSiftfeêïJssM toMt 
SKSIê Jg'SSif 8b8â48«j!Pft.È5fflà'®iràBte5i)Ô9l%i5e,fe;ei:ea^ Sas» 
tels ^ÿteSft.^®te>ï'i.i#fefflêa8ié«.eBîijS8ai®Hate9t^te te 

ifojfeçjesJi^|jJlig^ap%^^pg^,j^J| ê*isâà«( 

^ #îaffl^^r4teBBte8q!;!S9'>te?teMêaiterf%Sëtea4jb im£m 

m-A toute? 4,t^teearsjite.,8j^.f*fM®,e.«i 
«<>’?Wtoi^#'MteiF*9ff«»î;^9rê4»ii»-9®te-!<?’S£b silq «o-ib 
jaJ>âfef»%8ftfSiiAi.imfe'Wito9S’btpsH«oteBi'ïfe 
!;saf'!M»l’9‘=4iSRi«8‘84S?i“fe tej§ftteteiteBi{Ss«idf«>te 

iïiiÆSD!;ÈrtSSSejfi,Ê0.3a)%;^qa sststefSésU^qotiab, 
teiBMgri’bttSsJffinl 

îiBAïil®!4ljJ!«âiM9fe?%fiteM9TOO^telte9a6te.«teiSSEtei 
Wiÿ §B.mS4sto-%Ss4«Ki’8S49îMa!ï «Srtet^.teaiete^qtoAt 
»SSi64’fJ8ftoii>tiSS?MitocJ9*W%i'#!fmii»Sil%ÆK8l£(î«e*ii«qaï 







-pl6d^ihoiabBasseiiqHec{artJ«Biefi«"M 6a^d-mtêïiîê>.'if\ii’oÿptfs6f ^ur 
M>9i'3iiEà,æieimèir&isti*«^«MpêjèiBB«iêr(^aï’m'‘éê'Sïul. 
sœajm^mdelsKfiee ÿtoted 

-'IÎOBS9CÉSosignesîSBaiej<ï®Q«ifeifé' »f<aêîo'e>'i8S§''>rSasélSs •p&ôniira 
£*i«àMttKjîliesdjnu^e|üÿjïÉ»ï« iWMÎBfeê.n ïls-«t6de¥‘aê“i’a 
jçkpfe'âœpftct^aiésÆétMssSaMmJîJrtii^mëffôaa^ftoiaifflë- 
ment et avec force. Les muscles de la cuisse, aéchis&uS'MSë- 
tenrs, abducteurs se contractent avec force, le trineps (xurnl irna 
seul résiste moins bien (fde'iIésï'Sggfesenrs : . on arrive, en effet 
rfamlmnène à plier la jambe étendue du malade. 


mtégrité des mmclesjmbien oMérimrs, des mmcks de la région 
pbetémem<emtà^mae!itm(mim»’déWst&si\ .J‘l “o® 
s9œkfisIats&t*«taiM5SiK!iI«mKdésasî^nêfâbMm'éieS,%m 
idensastdnsiitEet ilite>i«dât lnfê&ieî>§» ii jdiabî ®ohKiü ^^liîs 
idolidetefeî^^iW.uannêspfeuWêsKvéi' KÏKpinfÿ âés.*pai 
®éi]i!Maae»#'p6#JadtiéKlnîèîiSééÆ$SûêanS®iï5,îi|te<5îs8‘S(ùe- 
^morm^smv'éSfioo-ismsmiâpmmimmstèpWHmemc 
éa süaessiiseâAift'WPiaîife âfelS!>"BSâSîdcfe3M!S^%ile'®aarefiëî>ffi 
çai j^Mgs-îjéS.peiflîêrSt plSdfeiSéâbîêétpfëSêfflêr^âKifné àfÊ^ 

a^r8è!àb»PpûW4«itaaiâ8ifi«Hrti îeÿq&.làüiAfs'. 
Ste-êiestossai base* âeî6âStlBfStioh.=§àaK>«tote'H'S)ttt«KKP Bffiîf- 
têtiaa*e« ae«(!i»î6®gaKi iéimœa%-«âFe^ mXsvha^^ïmk 
yilal ^tetewiiéli sair2K>%ofi<^28fia§tt^¥i4 «ffiMafèSifii 
pridiè iiB3ia6rv6fcea«a'eiêlF®naSâtSïh 86 iiëiM KJb'ffiîKWé'^'i 
mm dd laa&éb â t n 4 )eetf fod hé* pd'art 
des Mïiïad,9SnSf e«ëfâ«fate>deœîae?<aôrgteedfi^iêà'sa âëKoirS 

1^ anfdS s a md h% <s4 ^d'urâ{ft‘<ï âi m 

itâtiiei«ÿ[us<«Miaùdîâpiiitê5dèg=^é-as9tltfdc«iî“a&rÿpfu'i?P'kït 
•détaxa diÈsS4>d«f !e«isSM%FÎ“SféÿpS='0's"dMari%^i<és4îÿS îl 
M.5®àtat ISuS i*t^a! fetl>tf î a nÆbe üifè rffr rfSill 
droit pli dai larrffla* dà je b 1 maiad Hêri* al as à 
a'inpf^ëi sMi>taâ=o^'«^^ 8uS%iœ'aélifli^éffl?s#n®Hffi; e^st 
àceeiffliailnei^'éi>iêrs«fe(«rSldÿla'‘VaéP'aëj'iga{î>SicB’ââi'tÿ‘¥o6iî 
assuieM |i4lar té dê felfnîrdH <m S F «bij &t tradd f-k 

lots^êilé éK^'mîfeSfe9@êlâ6sÿfd!Ê828fiaaæS^âWî& 

Bir^i^éré.4sP«l^<^l^o«n“%rdl®Hûftfe<^îriB^?dhte‘îlfy■ïüf4'i^ 

nfcjAé'pçaisfeiJügdês# Hgiâbêït? 

narcte9it%iMfl^t«i8û«üi«''tkb#<a'i8Pdïditeifyæi8é?'^ncaï’ 


5 ^ 

p^rgjsier^si^éraim^iMripj^ ^iMSfsdkiarieepAiermai, irVkmaee 






afcSitfte^ète parsilysiit 
G'sst àjetfe gîi-alysif < 
iWiÂs oi-<èS7» «t propri 
uip^éuiéÈlaJnialadÿ àm 
ï ^aftier E^éneur^ 


•fros oReir^ qa’èâÇ' doella difficu 
ii5;ét'^r|0ut3Ld^se^(irfiJun escalii 
a>e£Êet feeut-à s^ippcsrtet te poids 


d^s mmmoé ■ 

cülatioQ tibio-tat*8ienn< 
temps des engourdisse 


irêi; isfértèUïS, artiui di 
celle du gènoii. Il éproUYô 


mein|;p^n<àcfequë.legaach^ GOnsèi-vâtio^ p^aitè df 
de position des-membres/Pas de palpitations - musci^î 
contîTOtïSîis^sGicateires.llies ôp p^traulisr dn {^£é^ 


■^tsdai^ le;lateor^oiçe d^ M' ie ] 
-^>ÿpa|éil=-à Siarîot ( 
? 'b-aièffe'T méthode polairerMmikiu 
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fl S£B-gB«âSâISât’s<. 
ÊSSgssgssgs.aa = 

iiiiiiiiriïn 


fgt'SsâSsâÆBâsSsc 

gag:a.|£&tss«agts 

IlisiSÜlillSIir 


â-a 1 1 ;£ t s a a. a 1 a'W.g'* • 

i; 3 ,|iHSîîi,!llï 
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‘iifrifiiiii!ï|j 
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a js ,%sia-isb 9iæ?'fcB*-W>!ifJXlii«seBmeMè'I sb asioaum asi. 
P«ftsii"£k 

89Jtaqra6ltfIïaiPiiklj8B6«>^lSBî4^d«®tSm«AftlaÇi.ÀA«M<W9a 
Sao Bë89Mi*jSfai*9 »pcEia.B-EIMie4dii9«aia^«\lêi)pMt8afittt61is 
.8ff#'iiftï“a^iîl«S« «B?ÆiteîK)49i)s 

-a?/»» S 

Rétrêciswmeôéfe^^i ^ îr-aô^ôm 

irasbn» nkœ'Ej'iiàogioq ail» aigiob asb ainaanoiza ao*b siavi 

tfelâàçiïismlSSgSà 4!H««eï*iÈi4osi»SgMé#élte951»S»!> 
1 »WloS(iesM.éè!¥fs>fésæ«E’(Sâl#ito£l sb sransq ai aisr anabsb 
ja^ïi^êÿmtaoîqlteBmataS^aaSonîœJijsê^Tàlaêaiiï'efaafeglëa 









les muscles de réfrtiW.iBB»gkt?ldi?qi!7>i(dlf^re dernier, et a 


' i"*’» ' 

. ,at6 S!fkd%«fcsre«erie»«.ïe«s*iaîtotBdei Blae8iwaa64a.TOtaJy«e 
'satarâiiiie géhérali^afeu* iuBi»Wes4riér^fSSiÊ*iW*«69,a.nt. 
MfedféSfed&lfMWffl wm Stà î 

fÜSM ^ ^ 

B?S‘§»tieftdëiSWîtentei«Î9§)i»»e8a»e(8j-a9sâtrl)l^aa àa^eidisslt • 
1» d^isçatjJdBSMsSiMéclliSKjelsBeHêÈ iétSMuœdtiÿiSrëleÿ 
dedans vers la pattme de la n^}^j^znam84briipéè.î(^9l^lHS^ 




















étendre ilôçoigiœj/:! 


te paralxéifc^est 
'ophie dié\peti«;) 


sScdroifemPerte somplèteàe-il» # S%1«4 

ntîoe=;désimnSdes:dela!œaiB;ebde;la,it^g}m,?niSJ)|a^ 

neureiÆiiminutinjiyd ê déÆontWfit!Ujft|leetj-iqus.d'';'jiS‘îy%> l>ÿi'8E?j> 

bEaehlàlantéjienpxtaong®piD8WATeS.r«M?n#feé®Spia“?i 

Eari’es!!ite)liiMï:dtt.PAd»l.ia,ijÆiïeaa dp gsettiise d| tg^io# |jï 

i;hmnérnSii<».elQ)^estj )!0R5SJe,ipng^49>n8!n 

tew- encoîétontrilfWpldyeçjiaaaoBrvts de forte ijtejisitç.jP^ 
^exfiitatmcduipQàet il 

(4-,eenfar!l^_QacteinsBtyles,l)0timps),pur i^Vtenir.-Hne «(àtee^nj 
des nmsdes du groupe Dttchenne-Erb. 

Afweie.-le long pupinabsuj,. Jp Jp»gtpb4i5o|ew dï pi^pÿ^'î®* 
pieitoWes a (Jerforts,cottrants,;,eijisj; 90e, leicputt ,al)4uetejiç,j^i} 
poncecefele.fionpt feç}iisseuj4Ce»,,,w)ael99 sept lps,jejlp,/gÿi 
contractent a l^itmop, apibdn radtalan pU dn co#de 
médian au niveau du poignet. ..fen-n., 

E;.Pas deteonteeg tropMqncs, Wgpr^ Sh^MW' 

ri6urs!deïlajn.«m,«t de l».rapjne,#d dsjgjts. j , 
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Gyanosè des exlrémités-supérieures. Le malade présenté en 
ontrë de l’àlbnmine dans les urines et une affection oardiaaue : 
rétrécissement et insuffisance mitrale, rétrécissement aortique. 

Pas de eéphaialgie, pas dé troublés de la vue, pas d’œdème ni de 

congestion hépatique. - - 

Le malade reste dans le service jusqu’au mois de juillet.-A cette 
époque la paralysie des. deltoïdes, biceps, brachial antérieur et 
long supinateur a complètement disparu, le malade a-récupéré 
quelques, légers mouvements d’extension des doigts, d’abduction 
dû pouce, mais l’atrophie est restée à' peu près telle qu’elle était 
en janvier 1884. 

Le malade rentre de nouveau à rhôpital, le 17 décembre de la 
même année,'pour des accidents d’.asystolie. Les accidents paraly¬ 
tiques ét àtrophiqueSjSont restés les mêmes qu’à la sortie du malade 
en juillet, l’s^pect dé la main est toujours simien, la grifie tou¬ 
jours accusée. Les troubles électriques sont tcmjours les mêmes, 
il existe cependant un léger retoup de la contractilité faradique, 
dans les mnscles extenseurs communs des doigts, et long abduc¬ 
teur du pouce. 

Cette atrophie persiste avec ces symptômes jusqu’à la mort du 
malade, qui survint en juillet 1885 par asystôlie cardiaque. Albu¬ 
minurie, diminution de la quantité d’urine. Ànàsarqué, congestion 
hépatique, pouls -veineux hépatique et jugulaire. •Congestion et 
œdème pulmonaire, etc, etc. • • • 

Autopsie : Néphrite interstitieUe. Petit rein granuleux. Hyper¬ 
trophie et dilatation du cœur. Rétrécisserneht aortique et mitral. 
Insuffisance tricuspide, sclérose du myocarde. Foie cardiaquè. 
Emphysème et œdème pulmonaire. 

M. Letolle, suppléant îe M. lè professeur Tulpian, a bien voulu 
nous abandonner l’examen des muscles des nerfs et dé là mdellè. 
Les deux membres supérieurs ont été disséqués en entieri ' 

phiés sont à droite, le deltoïde, biceps, brachial antérieur et long 
supinateur qui présentent une coloration rosée, tranchant nette¬ 
ment sur la coloration normale du triceps, dû grand pectoral èt 
des muscles de la ré^on postérieure de'répaule,ou ceux de l’abdo¬ 

men ou de la cuisse. L’atrophie -de cès muscles est relativement 
peu prononcée, lorsqu’on les compare à celle des muscles de la 

• ré0on postérieure de l’avant-bras ou de la mmn. 

Les fiéehisseurs des doigts, les grand et petit palmaires, le rond 
pronateur sont normaux. Les muscles radiaux, extenseur commun 
des doigts et propre de l’index et du petit doigt, présentent une 





















es terminées à 
ganglions spin 
(aires des éina i 


deltoïde. 


Jusqu’à la gaine 
St accompagnée 













.^lumej, 4’ai4res^es|p|mem;éDtiti’b é^éore‘dès gàïi 

vides ou des fiîirès alrophiéég^'prèsênteïit^ÛQe-'prôliféràtîOff ^ùor; 

leurs a^aux. Le tissü^'coaj'onî^if présente'des alterâtions' 
gVrés, il existe sur les .coupes’iraasversales'un-iégèr-degré' 
myosite interstitielle sans sclérose véritable. Lêé ; vaisseaüxi 
;partiçülierjes, artérioles, présentent un certain (ie|ÿë • d’endô et 
.péri-artécTte."Lé-s'«ÉT/*s'in bnt'éte-eiammës a l’é 


î extenseurs communs des 'd 
emenf atrépîiiés- bt-dé|éâërés 


^matetiseiHes.fübés bom^lèfémen 
Les tubes en voie de degénératio 

''gliis'sont r^efJe^^ 

_de gaines vîd'cs, sans trace de c: 
tendu déplacé en placé par un 






les'tubes de’^petits calibre, qui 
/rëgéneratibh ■ sont plus fré^fiè 













Uu, ‘r 




IrPiîrfM? «illertes'COTrffes du 
iéJr, e, pii ^nl-l!l r'peti 


■fi'diiMaMêîSu-^âéssiaâsixïe la 
‘ l'eMêù» dêgré adWra^atios. 
Partout le nombre des tubes malades et des gaînesowdesiiiemçMlie 
'de ieaucoup^lut iSlaft® 'tSüœ-saAs’.'Eesrt&bes ideJgrOseqaUbre 
'sVnVexeeytto'èna£"léït®ê'é'=d¥iÿefit«èaBbMddBepgiiPçtea,dmi- 

Ces alt^raùona'sonf êfosêpreS''’-les ^iemeSjudaBs-.toïte 

ta6"&4é'uï-''d'dfep=dgtiMê»W eiosJ eeb noiionoi; 

•' Sur Ime idupd dtrSdiaV'faitè iS i»eMc'ar„sj,iieauDcb-aae.i-let.'£M 
oireau (Te la plaqii-é-giîrs'ei, û(b%t)^f#8 fMsbeaia doBtid4ü«te!^aiId 
iiâie?refieur“m%ens'êfdduï‘pé!lits:RE)b;iin Fcsr-deBifâS5<»!6ii3!iide 
grand .diâmefte qui’corîespànajd'ï^eÿla s1jp6rÿosifiBo*<tes,eo«pds, 
a la’'branAI ouân^e %î raciial'et%aife pdfaid-feiSBeauï, 

le npmbre des ?ube" &W7étrceîni''-ded«ainesrldeJsijDt'40peu 
près Its trors''Wtre feft ïas Seauï êf»a&gs dèsedeur 

mojens; Tes gîin%-Ymeg‘Té^'Sæîi« cfe'bbadëS-uÿ'iBâiici^l «ibis 
saîns.‘'A“ce niveau ob“|'eo’congidbr'eb qddfes'qiftWfclnqûiisnbS dus 
Wresîpnïg1sWni“Pa‘î^é'ifé'vriïe?în1»dti»aœ':‘*S .ei'veru 
.& Jîÿmlra"S»gl6 


aissô- 

'efattoÿaprêS s'éjoît ïais'^l'tfoide' oferi^^^-lê ^easujarmaffliSui- 
yant les points.du radial <iue I on exarato^^oâ^tP&û^e^^^^èôts 
■* ^so!umep^di#e^eû^s^;-fenfôt en^eîfetPSil^iïePcôSâUtfrlpai’i^'^ra- 

^afne|^4(âs.^^ille'ufs'ebWe'l'e^èaîyfô^râ^çr’éiÆo6aaiifei^ 

skmfnes âtlnlifteii deWbt éatâ ne foribeiit 'p^-un üor^n 
.continu dans ijiütérieuï-d'ù’Tiirf; Sord^fàtiil^-âirôtrÿasç^-^ 
ÎUfjélreited'EauWi‘]Ü.I^s"'sOT/l^âuHîODMfre''t’r^^-dîsd^êniiBéb'=éftlear 
^recberçÉe de:rten'i âiffîëîlë.'='dlfe^(fôe-^S l3f-ÿmbrêi^Ü^>tûb^*8Se6îns 
" 'dèYÏpüÆepSn-d’érant:- *1 sdon.nuX *1 ab ü£S7ia 

‘^'^^îmnm.iatèm4ni'mi}SZsJ^''de^^a pïa(jue^eisë?4^^^^iali5n'> 



•gaîneB3râ*^^S t«i>ê5a<lfi P#i| egibre, ,d8ïj«j.çÿt ^fsmomp 

a^penimtm mî ep<!or% 4 et 4 

-tobes d«<p«t«,ea«bMd#flsMJ)raft<!^e.floypne,!!,ij,|Ji‘--- •■— 
tronc réuni des deux tranches moyenne (radial et en 



^^lî^n’est 

,de.,.leur.,pejvt.j[ip!3ahr4,. elles .seirpuvent 
.u»JSB«jçerdi}e% 4esî£brês^saLn.e8 «et. difficiles retrouver. 

u-yqCs^bzM? ^^^hitalr^t-.eoupé..et.exaiftï^e Ae^-ç.|n|«netre en cen- 
>:iiin^e,ç^ppuis, taRUcp;[#VÏP:4u,.^pi^et j^u^^uJau;^^^ 
al<eS'lesjDns?extPêin^m.ei^ prononcéesuau^piveau de Tarticuration 
■ià» pftigiietÿidj Wuent.-aikfur.jetj;a,mpsuro.^u,e l’oii. se.rapproch'e'du 
plexa Les games -v^p^ et Jeaftres de^peji^ ealibre se refroavept 
de plg eitEjp rteiia 5e§ eomi»«00»bpe,^dan le trajet bracËlal 
^d» pi^jtalopt dtsjaiyjp put pa piyepa ^ la ffusjoa du cnbilal avec 
sla ipbBS'di»?• f9Çf,bSiOÿJl}â.t9ment,iéfaüt dans 

tebraiichesanterne da ePlexnaf^elii^l Dan ^ le trône forme par 
7l!9Bi0ftdpsudsSfe«H!!Èêi.WfeÇifttres,d^plp?li?!>saphia^j(8‘cem‘- 
oale et 1™ dorsale), on retrouve quelques gaines vidM^.,eiçfuel- 
-««sSkeSjdBdîfélfJsahJlîs.Jieêgnlîpreine.i^t.DssJmiMes.jG^^^^ 
-aJâéisssaipqnpiÿ gpe^i/^gf (J,^S,adïaJ,^BrJ^^f>Sapche.mienne 
sdnplpins(TOyeîbsniéma) ^ ^ 

. Kdas^jL%jPpw.dp,mgd»n,est t^a^eu,aj,ldfe XulMveau de 
iâl^millsbmiàg iPplgpet,,®t ÇO,5St,alp j^^içsyçje^^d'nn „eer(aan 
-'■redpgaîuejï^fldts^de iiÿe-,jjppyeu;^e, y/:- -• 


«eaajtérattona dtsparpi^seqt ^jdp.ment,,Pf le jierf ( 
nJBupatnprjual daps,toutrle,^Mjet bi^hjal dn^médianj. a 
3idaj»;la.aipjLtj4iSoperiieupe .denspn. trajet ,jpitjb.r»ebi.al; j 

r Piescm ^r^eJual ,Çojninp non ;’avo^ ,dft pins ^ipt, on pouvait 
aicaosl^tejîsqeJanisyjapps gamss,vj^dps (!au,s,-,lg plSxP4b^ehiÿÇ^an 

mée jp.,Snerf cerv.oal'’|/l« §eme?lo/sil 















t 1884, à rHôtel-Dieu, 
'prof. Vulpîari; suppléé ; 








aSÜMr È Àu&‘ a ûauâS“’- “*’ noitelÆai ,813106 ssî 

Æjs s-Mü-fuForaiion 8àij ss&o-üt. .siœmkq K'I s6 s’-jishèlni 


rto8M^%l9B'>S8àjL.gâf<MS«ÎFA>%#%lfejyeF-ftSf.8S))5Ti 
%ï"!iMfeS“!5À®f»M'8feteÆ^««!^igÿ%ol ao .oiuoè» Sûl 
-io%“8}8'‘mil.ftS§‘ 4îf “toâfÿft'üfæ Sf ^J^pSff^SHiSSSfti 
^l9fi%«S<KK Bt“S6fc-» 





inférieure de l’M palmaire, très notable du taurt abdu- 

çiewr k!f’jjm«re,“atr’ophie également très nette de l’aife&efeKr du 
pohce iW^ee 4âmr“se trony’i'amirrddarte atf eourtSeebls 
séîirdu 'poubé'. W-4esstte e<'aÜ-d'essonsidnÿjel'il-eiiste~nn -méplat 
trfes>6iaiiïùé suite 4é“ratropbfé' des-mn*!* prébifés -Pas 

d atrophie de 1 éminence hypothenar. -- 

■'*Ëorbqifî)ri' cherché a'‘êe-rendre -crfm^-deît riênrémênts ené- 
cutôs'pîtr^e'-malade' et'-'d'e-ia -foree'Inaseulaire'aTec^iagneüe-d- 
les exécute, ou les'ti?oave'"C(raser?'és'dans'le'gra^d-Eect(ï?ali''fe' 
ti*iceps,'le'-'biceps'"eC'^e ‘long supirrateup.'lja' 'contractiotf ‘ dif’"del- 
fïiîde^^se farÈ'aTec^aidrns' dé-forcé‘-gfuHL-’gaTïtÆie';^#TésEste-^)éauc6iip“ 
id’cftnsîîorsqa oii 'c'herche à? ^'baisser' îrbra^ ètéMu l^^'tonzOntaîe-^ 









ipremière îh^ange(piralysie ( 


! plialange 















■ée-.aTee:|fran4.som, ne dèoojie aqcun 

imvpnt rop’de''(sontaeJ,'îi.|<Jr4 

dessenSj.p^as.dlémiaDestMsieçyj 


iro.))J)Jei;^Pîrecia5)Je.,danf.ees , 
Jemperatuçe), 

tronbles.^è te yne, pk i 
sitivo-séngoriôlie. . 











.nsibàra si ^q aioiinB se'ri JnCTji't sh 

Sioqoi a„sesb..» s.qJ9®g3S. 




etiioti polaire Le aADi^^dro4\â|(î 

















Appareil a 40 élémen 

iyecscoIleoteniîTropTfe.-,ra,%lMsa?^»f^f- 
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xi&atoüUfin i&i^eoktTaàim.farit- 
trs communsetpiu>pr.esdesr. doigts gauches, 
lu couri ûhduà- 

extemevr ^opre^bis petit doigt, oc 

pouxe et premier interosseux dorsal droits ot ies rddiaux gauclus. 

■ -^aâti-une dmmu umOeonsidèreMe- AoU'iTMttlseùr cbrmun^'des 

■doigts droits. .. .. .. ; . - ..i la;' 

Nous trouTOne-avso les cooràite galTaBÎqùeSi lé.,rMetiOrfde dé- 
-générescemeioMsiesâellOidei-Mliéps.lèngTSiipmateiirdroU.geoa-go 
. des museles J>uehen7i-Erb.,doKbiédênoide-pr»eittai(,seUl,ds f alr,e- 
pkie, dé U dimmutipn deM for.eext de la dimïntetiori à texéitaUon 








Travaille dans ^ ploinb'depms 
s éxcèa ^cooîi^uééMep'nîâTi^ 
ol et de Yàbsinthe (17 à 18 ps^ 


es professionnels, tr< 
. peignait; il grattait ] 
nit; les plâtres 'avec 


sa.paralysie gauche 
14 juillet après un 
is. La paralysie, débu 




















semlïte-<liajourd%E0«-î)iea forte, et nous ne croyons pas qu’il 
ait été~publie un Sul cas de paralysie saturnipÿ^jugquement 
localisée aux meaibres inferieurs, G4pérîd«IBept,iifflî effet, la 
paralysie des Hiewires inténeuis.coinplique,..5Kta®ie para- 
lysieisatiimme géàéraliséei-soit-une'paralysre’lu|yîilantibra- 
chial, otf encore ui2è paralysie de'tous ISs’iiîuscî^s^îe^iiembres 

tout ^aju’élle oecitpe le psoas iliaque,•le’eriir^qnaîi^îsoavent on 
obseî^îfconinie dafe la célèbre obsbfvâtfSiî'piîbtrée^aj M. Lan- 
cerei^®(l) une prédilection de°j£|jpK^jSs|.-Æ§jfe certains 
_group &,5 musculaçes, en parîicpîj.efi.BlSfiqleSs.'Biffliiles pé- 
roniéfspiet. extenseurs des.Brtfiilai.lejambrecfaiitéiièur étant 
respectée C’est cette’iderniMe-loGalisaticai-qtte-l'biflfbfiâintre. en 
effet. géfféraleiu|nt;^ans les-paralysies: ded''nfembrês.^térieurs 

de l’ava^bras o?fa type Aran-.I)®âiiîie.i!;èsfacetté>locallsa- 
















du corps pendant la desfceSieî’ânsfsir-sOît po 
lieij^mtsurtoulÿ.ontlejdesoendïej.ilehaialadeposeTt-il: sncçes-- 

Lâ.patalysie.des,péroniers et des ^extenseurs des orteils. :avec;:.: 
integnté.'.dii'jambierantétieuf constituer le type le-plus-ftéguent , 
s d^s jçem^res m/éneurs, Il correspond an type 
d)i long snpi- 


.'■fflyement. lies ali _ 
électriques sontdes,taêines,gjfe,celles deiontejparalysie.satnrr ; 
n>i^-^,ÿiniap|ian.dq^l%pQEtractiWé .faradique, et gtayamque 
de^^|^_"];é^tiop,^q,4ÿgéBérati9Ps.Diimiintion de larcon-- 
traçÛitéJaradique du aerf.;SCiafique|poplilé. externe, f ar d’exé-• 
nqrf,on.nJoJitipjitcoBimeiPaKrexcitattondu nerf . 
.radia^jjjuç, ,.Ia^.fQntta9tjon .des .muscles- nos paralysés.- Dans, les 
patp]ys}e|.inj^e,uves complètes, leqamfeier._anterienr-répond 
senl.a J.p^i{atipn. .du. sert sciatifue-poplife externe a, la jete du - 
péroné.le^,.pétonj^fs.jles.exteaseurs.neise;oprilractentq3as-,plus 

tro^rsjttlétt^cle.. .1 ^ s. , ; l • - 

l^i lëja^W.anténeur, s'est pas tQjijourSjisdemnedansla, 
parkjsiç sÿ.pnine, la paralysie, peut s’obseryer tout comme la 
parÿyjie duî%f |upinateptreUe..esl,âlois.associée à-iapara-- 
'ysàiîjWi iut^,4ro.upë'mMpul5jre, .à;.la .paralysie du. triceps 
sur^l,.des.muscles.,du tendon d'Aehille.ainsizquele montre le ^ 
caSjÇijgapljpubli^.par Reraak et autopsié par Oppeuheim et que - 
no^y;j9y^S;ëflqoteûiniq)jé dausda.SÇ}enjÿ.r;,comme exemple de 
localisation saturnine. Dans ce cas,>il y avait infegritê-compleje 
des.,péroniejs et des extenseurs -des orteils.-. Gést-là ,une lolialië,- 

quente au contraire tos^certaines poliomyélites antérieures, -la 
paralysie spinaleiufantilpjarexepple. 



localisée ché^âpe&fanÇ^eïâaïrsfài^scatiscl^ iÿii5fjgs{^'i 

















“f ;?«r 

s%ÿêëf!8eWi«n«meîfeaps-,Snft4»1i6f;pJAÇ<^i'i;â^^^^ 

siaÿM‘'aiiïefreœ,saged«.2AM prépent^^ent le medfâ’^mp- 
tômes de 1 jntoxieation saiurpi^e, eoUgnes^lt eonsflpa^oS'penïa'ût 
*pUsSaé<Six‘semaiaee Lee^ea eafepts eurent ea opfee des c^ral 
-mf, et! tepaaa.pe«fle ïpeppmÿa^ bout Jj Lux mois; aveu une 
hémiplégie eompletediicfttp droit Mm .j,uji ilou efffeénWeat 
- di»la flewe,lee,yei.a ço ^sés^eh djs douleurs tfaâspes'm'emhres 
-"penaant;nffiraBiBt.tlîSSirBpt\ep>sutre,,mie.%ém:pli^e dufeôtê-gaa- 
5 dhS/pâiitîèlteaœbrasp oàapl^ ;att:!ttembredntëri’éiir; ét’anè'^àra- 

?9fend 1 enfant lieu ej-aœgnérau mgis doefobre ÎSfe le 
Membre luferieur gau,be eetjplue greie et^nus^fro^dae-reWoit 
Ée^-BfotFvéi3ïèTîtæi«Jiàipm refièeoieM/màiM^ex- 

t fed lea^eilaymbeeuEja^n e eljaiexion du ’pied uWà ainbe 
sont abolies;,ét lé piéd, dans l'attitude d'un ‘équm,aü_^prdtSfèi>a8|ré, 

trique dans le muséle Ineéps érüraljambier aMrÊSf-%-eêàllif&eur 
àcmmün des-orteib. n -£j à paï de'diaërénoê“ïi®îa'‘Ton'iâeqr 

’-^iîWniHAs'inféheeFd.;, AinsHibuoi -A, sf. • - - 

fe ^li eïeb paraly é Sineïrenlame de fois dupant trois moi|, âpre 
■{lffJ§&aA,-ê-(d»B<aiega4 de 
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iondé-iajambe et dé'iÉjS6ir'aS‘-pred! ‘qni restent cepenaant 
iBlis. Mâisla contraciilité'êleetriqne 'n'ïi. iias répara,Tdsps la 
ae-propoitioir'qiieaeiionTenieiit.pt-elle est a pejne,.pliiS_sen,- 


que Ton peut observer chez un certain nombi-e à*ouvriers^ra- 

, ^ vâUantiws^lS PÎfl>5fr''’Il'®PPi'®°he de jpes,feits,laiparaiysie,la- 
. pyngÉe asse?--frdq!ipniiPent observée cbes.lesichevauïJenipfoyés 
daAB'itsiisaiesaiÊîblaac Lte-Gei'uée,^'Cît,,&tessitaiit, souvent; la 
trachéotomte. b’aphome, la faiblesse de la vols, la dyspn&fsi- 
gnalees danp un ^rpnd nombre d observations de.paralysie sa¬ 
turnine généralisée, daqs les observations xvn, XYiii, xxr, 
que nous rapportons.plus, Jom,. tipt-ej^^a^,paralpie généra¬ 
lisée, aux jnjlSÇles du thorax.et.del-Siiomen ? f’aphonie.u’est-eUe 
.que',larésultautede la-paralysie dps muscles^ expirateurs eu 
igéneral, ou releve-feelle, d’ime paralysie des -muscles intrinser 

- xjues du-lai!vnx,id:une;paralys}e durécmrent?;;.;,,., r 

. En l’absenced’aatopsies, l’examen.laryngoscopiquej:peut.seul 

4,.résoudre la question,- Ces données latyngoscopiques.,manquent 
malheureusement dapsteplupart des ohservationsde saturnins 
aphones- Cependant Sajot^i-fl) cite des- cas^-de paralysie-de's 
adducteurs :de la glotte- survenant: cher.un. peinlre ayant pré¬ 
senté deuiiattaques -de cdlrques.-I;aiguènson survint/acrés'un 
traitement a liodure de potassium et a la noix, vomiçjûe, 
Scheoh(8hcite,.un,cas.-de,>paralysiÊde la corde .vocale, droite 
avec.{liminuttpnde, la,.motflUé de la.coide.gauche etapBniè 
dansd’étiologie.dela.çpaelle peut efre incriminée;^ soit une intoxi¬ 
cation .par:lc, cpivre .ou Ip plombi-soit- Knfectioa'ipaludéénhe- 
. i:affeçtLoji- juépt, d^ajis,..i:e^pace de. jtuatre. isemalnes et .sans 
tiaitemeht pç^çim bÇaçkenzie çç^aje le plomb;, pt 44enLC 

.adducteurs chez, un. peintre age.de 85 ans^uresentant''de5üls 
ap nne paraTj le^com lete du crico ai_%o.aien"^l|firal 
droup,îjîbaïremén||onginq atumn^e fnt^bte- 







L'pSs Tl se|fe\moâali>îimqae des^ 


, r -, T rOR>IES fiÉNEBALHÆESr 

I^s/oîpie? géHé^hséè^jiç â^etèrçnt pâtre ( 
miirc!ie,jl)is.,0tt-moins, rapidf et par.jleur d 


e eUe^:^ÿp,p3t.teD3!fo 


A;’Sii‘PâralyBie-'a ■^énèrajkatronjlênts:' —début. 
est’lentét'Emarcfae-chromguefatfsFtronve’en’g&êrïl'eàp'ré^" 
sence-Sé sartrnms'lmfttéf és -aYabt déjà' pîfeseniê Tÿelqnés -pilé-” * 
nomenfes-dbntOïKatioâS'- cohquds;- -pai-dlysfes' qffel^efols''tét'- 
pâéég.”%acépb!iüopathiei-Le 'maia3e’‘^rtenr''ttéi!ois^-un-tenHisr" 
plaS-W monfetoit dHine-pai'alysie-câtesigvftaes’ëxténieawâè^ 
laraat“bras«t'4es'doigesi'vo!f‘la‘paAlïsœénvainp,-lenfeirfeit'? 
et ÿnjr ainsi Ûi9e'4raretàpe3is'"imisdfe'de%îfcci^8d'eîmeîn= ‘ 
bre^-sîipéneurs.-leS"pfeÊfeiausclBade'iâ mainî'Pnis'nefi^e tour ■ 
desQnoscles'dé’la région aîttéroyttemÿdela-jattaii-deS'nttàdre'sr 
de la cuisse, deatate&nma onno^’agea i ansn ns iistoe nemsre 
Bien que la paralysie puisse envahir dans ces formes lentes, 
tous les muscles dutronojâfé resle fedîefois localisée de pré¬ 
férence ausmusclœdes ^ateemembresiet/KacëlJe est toujours 
plus prononcée dans certains groupes musculaires en particu-■ 
Ua-'Sâ'Bs'MsiiSïfâfeaiife'aêS'asîgfs^da^ëigh'èeæeS-riïtiiêlês'au 
tfoi®‘êS-'P%n!Sént!«@“^êférën^=aâHdTâ ■g'riié^-WÆâaiast 


B. — Paralysie a généralisation rapide. — Dans cette foi 
la%paEaly5i€sfraK'®P2iP'^«^*®^ ew^côtortausiles-mBsdes â’i 
• régioh .etxlesÆéàmt;ea:‘ïiresi\pen^ei}ouPSd^îmae nnppisSæ 
absolue. Gomme dans la forme précédente.laipao^ysie^'peul^s 
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corps fi’autresfois^apai-aïyoese généralise a’emirée, affectai! 
'■'sôIt‘TÏrie'1narii'éiïcSCèïaantë;:soil uneinarche ascendante {Hei 
■“gàs) inVaMssàUt -raipidèiiieùlj du joiu- au, lendemain et toujoni 
’eiiTii&c ét'par';niâsse,les muscles, des jnembres, du tronc, d 
'•’aW'omén'et d’aÉljorax;'Leriialade dans le décubitus . dorsal ei 
Jificapable dêim'ouvoir'j uis membre, mrappble de manger seu 
■■'ifica^lêîes’âsseiîîr'purson séant ;souTenf les intercostaiîï^l 
diaphragmev.îejlatynx sont pris,.le.jna]âde est en proie a, un 
-ayspi'^ïûténseraiirràplïouie. Dans ces cas les muscles de,l 


'iObservatio 


•fTîtfküi’a-églisbj,- 
'*'%âinte-Jeailnë,lît i 
"Eeii'îiladé eierc 


, service de M.Iêprôfesseiu 
i profession depuis l’âge de 






^Cbllquèl ?rép«£ées. Pis d'éneéf àalopaüile. L^ÆWt deï IMëction 
Teînoirfe-au..moœdq UnanraglS eohqB& omsicate ^ un 
dr»ail excessif Tiendaut le4ttBl de madade etsrt mal uoum et 

mains, rerampes i douioureuses.sssensai.ipDi.'id’engospdissemeiitâ^n 
.niveau: dês'niains:r%ngt goars;pbis'tai!i,:faa3l6sse des.-jambesiut 
sensaann- aengôulfdissement daas bipiaute des; pieds», .j-- : ”!"!;-,, ji 
,BiBœutàtï:il:dat>siâhlen!Eas:.dç.piiéMimsn«6“febnles,:paB .de-dou¬ 
leurs en_eeinture, m dans la r%ron ^msiepyas ij^icdplialalgiei 
. pas-de.rétention m.dlinoontmence d’urines, ni de. matièresféoales. 

: Pàs-de.iy[diilis. Aâooo^ei 1/liFi... »v«rr-.r . 

■■ Ætef «eim ^ avrij, un mois apres lé debnj, de la jiaialyme 
“ Aniniîe saturnine. Pas de» lisene Décuintus doisal, «paralysie 
absolue-des quatre. inernbres: avee .attophi*.pr(ifoad6jdeSJitu6deS. 
Uc téte.etTa face.-sêuls 3cruissent^e;iaB$ég3ât«i de leur 'naouveméot. 
,Les.memT)ressontipari3ys.eShet;atr«ptoes!enmasse.ia.perte.de:la 
màililé •etHatropEjetsont iout-,ap.ssi: marquées al-emmeaeevtbénar 
.et Vs)nB;iSS!j âécbisSéuts ÿ.ûte sur.-teitênseœsétieideltoÿe.- te 
.maladane:peut m s bâulfeïrowe- ciausser, m'unang^pi-jneme. 

p.erne:a.iinjiBmer(fiiti!doigt.sdeslege.remoiÏTOm»n.tSi.Aux,ex)trsinites 
■ lufemut^ Patrophie est aussr géaeiSle,im^} absolue., mais 


a .toux est presque impossible i 
i.débarrasser desmueosités qui 
ironches.' Râles.sibi|anta;dis» 

Ci' véuîè au soir il paraît avoir 
e {aUaque syncopaXe), 


^ iucun signe ( 


ntracrtiiité-fa 







phenomeaes mienses 

'Mfl*--l4mirants)iraasi .appaœessciu * s«s«!nwbajîœ)3aes.„i!jm'es 
■“pH^ÎSÎalîéEpS>gi^/M?r^l9®5’»*3 


memteas prisen masse-amsi qae-les museles-du 
/()ioriaTOl3a7dmBBMrBaq(tetfea5P®i«Sri|tf^j4JeiÇtSgjgu,çV&re; 
al’9t«feœfe4i>taleadéëliiï)ilMsSeâfeia .5S?@iW‘é-^#.J|l¥^s.tro- 

iiîflSfcï®æte*iiipeaBpftet^itfc4f%aSi<«!»ISfl5^ 
83îl!J&eBêSfdES#œa«B)e^6St^F®ïaifciÎ!?Bîf*»ffiPj?jSf JS'- 

a<p<»taUiadmarabk«eB*jS[fe«®tjfi,fta}SieB^CTHï^iÿ4?ïi^ 

..dç-aeatogneï soliw ie g^Jiéîalg^jSjgaMe 

iBSat>a'%u&.Jni«îB!lU*.a£q-,^r!i«*joJai3Saa9'6 in -,eîg!£.fai'/:'fi srq 

.8MIüSi4Iastçœæléoteaéi(%tfeàQ@^8 ,?êBA9)???'l 
a iiasaidæjagtetBjgU6fPjèée4sïmift9S?<:«,ffi#feJe. ibpsâ'® 
sTaiagriostaec^^^^;a|r^ja'^g|^l!^!J4-„p|^^.^Çs 

£l vafcBajis 

naasPaK,MisiBeagaS£a!^»Êl^ilS8ti,p44p^aîff-^°H®^?““ 

ss4e'IdArà!e'»B®^^ïâsP^gpJ^^|||kvàe|°g“e 

îu^ 5 SÏÏS^?t^^P^’ 4 'âîfl§flîÊf';‘ 

pourqaoi.eti{aiî£slto«gSteJM?iaçBfB<^PiiSi,c§gl5ift!(,<,i 
-sqaaW^ a^rsriÆsêfvaSw ÆB&^ligWlpaiâld^ 

-iqssaterir elîdaiis#affj 8 a^iaB^ 9 ® 8 .S}i^^e,d^j, dgj| affections 
est.iad6mai*.«et 9.iiga»fll .e^ilidrensa si sbsjiissjnl .noitoi 






















m Hètfgâs-'î5M®r» eaTMi^'ttW-àutreroliserTîrtisns-semSlaS'^ 

ble§iWüST#pr8Ctioiria%îaéus*eiIes'<jbBervatioiisii«^rHea-'' 
gas, l’obêérrâtibn' sarràttle'-a’Adamtoèwicz:, Ætr aâteur" la - 
puMîë'paraDèlémentvavet-'nn cas-de :polomyélite/^o|8;%):^u^' 
nDaerapporfoDs plus,, lofa et gm a est peut-etre jgH'aa;,'Sa:Ç'âg ' 
porÿaéTrKer 0a >ne peut iévidemment méconnaître les .grandes" 
anfflSgîesqdepi'ésentént'ces-cae de paralysie'^^dturmdé «êné-’ 
ralisee-avee affectîon'décrîte par Duchenne ’ 


■•■'tRéSumée. MalfiHewîcSffiit'ï 

J . .?em^s-(e.OT!Mr®««.;pén««îiis«'e.Aei!..nayïiciUacd..alsooliïueii 
‘î' âgé.ap,64,..an8 travaillant àlarsoadure .de.si+ayaoxde'gseet.maa,- 
niant ame soudure a base de plomb,- Co&p«eî satMmMte«,. csmstifciK: 
tiovif >o^matres^.i~Amqm-tmimev,re: de:pifi-ii!ym 
des-doigts^tM ipoignetf—Jiepms sus:Asept-~gêrmtnée::psTa^]fsie,. 
ies^uscleSidesxtemh-esmpértearsfpuudefCmxi.eleeimemlirgSm-. 
f&iews^etdxtroue - t i- r, 

Actaellement : Meynite ■mpiTiew:game.-.Wriralp«-et atrepMê 
dessextensem dgigif ■.etr.dMpotgnetü —dntegriterdee.mterOfe'! 

seux, des éminences tténar et hypothénar, desaBokoles/longSrahr: 
dneteurs.longeteonrteïtenseurdBppflcCaiü long supinateur eb 
dn triceps. — Parèm du hieep».-Atrophie et paralysie du dèluîde 
etâugrandpecttyral ^ j 

A. drmter’.rParalysioeimrophte ‘des musitles-exIensmrsdestdAigU 
et du:patm, des- radump da-bieepSi delfiMe-,‘MtigyewpirtaUw-^Aii 
praœèpsciotÆl, Intégrité du Inceps. - 

- Pji3ralymÂufirandiiroitrdg:l!iàiOMen,du-:grmdiiI>hgue;{le'm^ 
lade-neipeut pasislasseoKdans son Irtrsansgsointîf^pui^j aM..*!®;:: 
pèze etju rhomboïde 
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tMl LeMeignen s’exprirBê ï pripôsâtf 1 


« Le début ressemble à s’y méprendre â eêlm de là paiâlÿsîe 
spinale ded’adulte. Tout à-cpùp, le malade'est pris dkb’graffd - 
Msson, aecompagnéde malaisé, de courbature' générale, dettaiik 
de tête tdolents.il a des nausées et des^vomis-setnénis'flaîajs^e 
est sèche, empâtée, la so,irtd¥e, la pêaU-chaudé;:... » La leùp& 
Tature atteint tdie sonmædmûm; elle'y-restè un téjnps tariablé,. 
pour redescendre progressivement. La période d’ascension 'dure- 
habituellement deux ou, ctrois; joUrs' seidement. La fièvre resté - 
■à sonacmé pendant un témps.ipnTàrie dé trois'à huit jours avec- 
une légère rémission', .matinale, La : daervescencé se ' fai t Icntè- - 
ment.;.comme;dans une fièvre typhoïdê,mais■àvec môinS'de; 
r^îarité,. Ces accès fébriles qui- surviennent: dès'le débto'dBllaJ 
paralfsiei peuvent se reproduire'dans le conrs M laparaiÿ^; 
■ apr^;une,iongue période d’apyrexië. Cetaccès-eslalors lesjmp-' 
tôme précurseur d’une aggravation de la paralysie (1). , . 







ment une parÊdfiïe'sàturnine typique des dei 
I paralysie desjeltoïdes. ipyrexie du 22 aTpil i 
lai au soir brusquement, malaise, nausée, état ai; 
érenee et sbinnoieno'é’ des' t;^hiques durant ju 
aceotnpagnées d’une fièvre vive présentant une pi 
m fébrile (39-5),une période d’état (38"5,à 40«2,)ui 


re disparait et 
! paralysé. Tu 












'■^^^'‘5diÇE?flJ«9#esfeJsfetJBrfeïaMlieaDééula*BsuiiBrssifi<lfe*4ifa- 

atoSS=^(f<»teB«'M9^oJ«îi!gOî»B^Ji>lîsaDlaœesi!pai^sa^æ5Adé- 









Il'lii 
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doigtSj,et de l’épaale. L’extension du poignet, la flexion de l’avant- 
bras sur le bras s’exécutent moins difficilement. Masses muscu¬ 
laires de la cuisse, du bras, douloureux à la pression. Tremblement. 
Intégrité de la sensibilité. Abolition du réflexe patellaire. Inégalité 
pupillaire. Intégrité des sens spéciaux. Diminution de la contrac¬ 
tilité électrique, fièvre intense. Atrophie considérable des masses 
musculaires. Tumeur dorsale. Amélioration lente mais progressive. 

Guérison à peu près complète vers le 10 avril 1$88. ' 

Les sympiômts des différentes formes généralisées de la pa¬ 

ralysie saturnine sont les mêmes,, quel que soit lemode de début 
de la paralysie, ainsi qu’il est facile de s’en assurer en parcou- 
j'ant les observations précédentes. Les prodromes ne font pour 
ainsi-dire jamais défaut. La paralysie est précédée, et souvent 
accompagnée de fouraiillements, de douleurs spontanées, soit 
dans les membres supérieurs et inférieurs, s’irradiant le long 
du trajet des nerfs, et, s’accompagne quelquefois d’une véri- 
tàbledoùleur à la pression des troncs nerveux, souvent de dou¬ 
leurs arthralgiques. Les masses musculaires de l’épaule, des 
bras, du mollet, etc., sont douloureuses à la pression, leur cou- 
trnctilité électrique est diminuée, les réflexes tendineux sont 
abolis. 

La paralysie se généralise à tous les muscles des membres, 
dans les formes rapides et fébriles ; elle envahit les muscles du 
tronç, de l’abdomen, dü thorax; elle s’étend aux intercostaux, 
au diaphragme et amène consécutivement de la. dyspnée, une 
respiration pénible et laborieuse, quelquefois la mort (obs. 
XVIÏ). La paralysie peut envahir le larynx et produire l’apho¬ 
nie. Cette aphonie et ces troubles respiratoires font pens^, 
îi ces faits bien connus et signalés déjà par Tanquerel des Plan¬ 
ches de paralysie et d’atrophie du récurrent chez les. vieux 
chevaux travaillant dans les fabriques de céruse et auxquels on 
est obligé de faire la trachéotomie. 

Chez l’hommé même dans le cas de généralisation à mai’che 
rapide, môme dans les cas de dyspnée certaine, on observe rare¬ 
ment (obs. XVII) une terminaison fatale, la guérison est la 
règle ; cela tient à ce que dans ces paralysies, même les plus 
généralisées, on retrouve toujours, bien qu’à des degrés diffé¬ 
rents; la même’susceptibilité de certains groupes musculaires, 
la meme résistance de certains autres. La paralysie est en effet 
rarement également répandue et également intense : quelques 
rnuscles ou groupes musculaires sont simplement paréslés, lèiir 
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contractilité:éfeGtriiïae est à. peinejouchée. D’antres.spnf para- 

fÿ|és Q?mplÿeri}'entrohc?,é'ux,;(?n%!it;appat»ï^^^^^^^ 

les-troubles électriques, et l'atrophie.musculaire très pronopcee 
et i’ibolitiqn'âes réflexes tendinépx. 1,'atrophie ne s’amélipréra 
que, lentement,■progressivement ; ses Vestiges p^rstèmnt:pepï 
dànt desmois et dès années alors, que tout plienômèné'.patiaïj'j 
tique aura disparo depuis longtemps, .ipette péj-iodê, “pesjaii'O^ 
phies'peuvent, /amiement, induire en. erreurtrobservateur.gm 
ne' cpnnaii,,ni'le!dél;iut,.nrrévdlption, ni rëti6Iôgiê.'..âè" çp'tfê 
atrophie., , 

.."Par sa marché,'pai* . son éyolutipp, par .sa 4istriblitip,n la„p,al 
râlysie'saturnine à généralisatipii rapidé ressemble 'îoni sïn^- 
lièrëmént .i.dtaffectipn. dééritèpar Dùohénne:,: spjïsiiè ■hôm‘‘fe 
paralysie générale spmaléanUriéaresaiaigm. LèsMèiix afectionsî 
ont en effet, plus d’un caractère commun. Ce sont comme'l'in- 
■ dique ïleugas : 

« 1" Le débat par la faiblesse des e.xtrémités. supérieures pu 

inférieures.' . .-...,.,.,.,■,<'..1. 

,« 2’ L’augmentation graduelle de la. parésie allant jusqu’à la 
paralysie complète.d’un uiembre entier; ôu’dé tout lii corpddà'ns 
la'|érî(!d'e'uitime, c,;, si.;,ü.-p 

<! 3" Pendant cette période ultime, le trouble de'la'parafe 

Paphonie. ■ . . ^.■ 

"«;4“ L’affaiblissementôurahoütion ôïectro-riniàCiiiaiix:; ” ^ "” 
' 5^'L’atrophie.,en masse, sUrvénant peu'de temps apres îé 
éébiit de là pàialysîe musculaire^ aiigmeritant' gràdùeileméht 
eipiépOrtionnéilément ‘aii degré' de la paralysie et;d'è“la ■diiüià'u-ï 
üoffffèlàep'hfràctiUté'élec'tro-m'üiciùaüé^ 

Souvent l’arrêt de la malâdie'àrantià déihiêfè péiTOdei 
èt'ràlois le retour 'des 'naouveinents volontaires; ' m’êhiè" aVàht 

'~j l' Làlnfction ét,là défécation normalèi.- 
''L’ândloglé'.cîmique 'de ce's'deux'àffèotions est iHahiteBt'e'èfme 
peut échapper a un observateur non préveniiv'Elle lï’avait pas 
échappé a Duchenne, qui n admet cependant pasla possibilité 
d’Iin'e cO'üfiisiOli entré là paralysie'générale.'s'pihàiè’'anferiélirè 
süfeipuS 'ët'lé'foriaé généralisée de' la pàràlÿsièéatiiinmè; Û 
ülndiqué,’ toutefois,' pour tout si|hedé diâÿ'âbstiC' difféiehtïéi; 
que la notion de la profession du malade : la notion de coliques 
satürninesàntéi-ieures, du liseré gingival; eLla: mareheiplus 
lente de la paralysie saturnine généralisée. Tout important’que 
soient ces signes; ils peuvent néanmoins faite défaUf‘;'lèur ah- 




sence n’est en.tou^cas gas d’une valeur diagnostique.absolue. Du 
rèstêî d^iîs'^âVôÏÏ’s.i^^vü MàuV'qùé% jnàladé' dé'î^. Héiiga^ 

(bbé^;''X^l3"_‘mâ]iife4e^ , ■s'âturniri’ayâiir'-ëté.';diàgn6sGque. 

par Duclienne paralysie gméraU spinale antérieure siîbaiÿuevXiG: 
àulfeVfeâiâàe 'dé ■bücKenne;’ (ï);' dofit "üdiiè' donii'ons • plds.’'bas 
l^ql^eryation^ù^ tévêndique’gàr M.-yülgiàn,’^ 

appartenanTâ;la paialysie'satu'rnîne;'ï ' /' " ' ■ ■ - .. 

Nous croyons:qu’ii- faut'aujourd'hui se résoudre à rayerda 
p‘mlysiè'gë1ïëràie.splÊ%‘antèideû^e subaighid^^ 
tités morbidesy k a la considérer éo'mràé un-'sÿndrome^ clinique 


dé crises, d’une demi-heure de durée, reparaisgîaient 

.eÿd-jreurk"à"_^^^ 

ayier), Eak^ars déld m'ême'.'anéée^^^ 
^.f^Wes^’^généralgj’û^^ plûs'.tard, .paralysie des 
de ' cétté' ‘ mVinv;.''fiuisV_progréssiveméDt ■parâîysiV;', dés 
5 des doi^s,3de l’aÿâatrt>’ças’eur le bi^s e;t'.d iras sur 
drôitykrpP^'î® Pqnsééût!^^^ musclés.'Ee mem- 

^^hresJnfèneùys^soii3-aïaiblïs:;ïa^ la'si^tion 

|t;p:9S,sib)ee : iés>émhre.s:è;^^ 

ïeê^mdsclée décHisséufs des dÔIgtg.et du pouee'et .d.és 


iBojJLéôNB, Blectryation.localisée^ 




































cupé au: broiement des couléure à base de ploiüb. Il y à sept ans 
(187^ apparurent lès premiers symptômes saturnins (ictère, mà- 
lâise'généràl, anorexie, mauvais goût à la boucbè, constipation, 
pyrOsis, salivation). Ces symptômes disparurent spontanément 
après que le malade eut cessé tout travail pendant quelques mois ; 
ils ne réapparurent que plus tard lorsque le malade reprit ses'oc- 
cupations. 

' L’été dernier consécutivement à un abcès de la grandeur d’une 
pièce d’un inar^, situé au bras gauche (un peu de dehors de l’olé- 


"çilé, il entra à la policlinique où il fut soumis 
Iraitément électrique qu’il abandonna bientôt, 
encore quelque temps, il entra au commen< 
pour dés symptômes semblables à ceux é^ 
(pyrdsis et salivation) au Juliusspitaî. 















le troisième et quatrième doigt 


mteui une attitude, en griSe. 
sont fortement atrophiés, c 
s atrophiés et fiasques. Les < 
, déprimés surtout du côté eu 


des doigts 
îeu gênée; 


[’abdûe'tion des trois doigts dji r 


bras semblent tous participer 
'long supinateur est; par conti 
- est plus froide que la droite. I 


développé. 


^ des palpitations âbr 










suite des grandes résistances qu’offrent 
épaissie presque cornée. 













sympathique cerrical 


sarésie du sympathique est plus prohàble, lis 
lé beaucoup plus haut. » (Fit?,). . 




CHAPITRE ' 


stsrÉIOLÔ'GrÈ ET valeur^.DL 4GNOSTIQÜE- I);ES\'L^ÂLISÂTlbN^ 



- Avant'd’âbordei- la question du diagnostic des âiltérente^ 
formes 'de'ra' paràlÿsie satiirniné, il noua pavâît impôrtânl.ÿéîtl-; 
dier d’abord la.valeur séméiologique de chacune de ses locaîi- 

La loca.lisation de la paralysie à -tel ou. tej groüjpe-.m^cqlaü'è' 
ne corïst'itüe pas, 'nous né satironS assez lé i-épéteW dès lë' début 
de ce chapitre, un caractère d’une valeur diagn’ostique'àbéoiuèT 
pathognomonique. La localisation n’est, en effet, qu’un .«y.-»- 
'drnme -pôu-vant seTencontrer dâtis ün' ^and nombre 

d’affections, commun par conséquent à un certain no.mhre de 
paralvsies. que ces dernieres soient d’origme spinale, pénphe- 
rique- ou myopathique, qu’elle soit d origine traumairgue., 
toxique 'pu infectieuse, ' Lê vdi'agüOSHc dWa" donc 'lohjoiirè^se' 
baser sur révolution, la mârchè"ef surtout'sur rétio'ÎOgie dÿla 
paralysie. Nous-réûContreronsV éh' effet,''âü'coürs;dé- notre 
étude, un certain -ftom'bîè de paralysies, à, localisation identi.-r 
que, à symptômat.ilogi'e; sembkbîè', mais'différant:toutès'én'tï‘'é' 
elles amporat de vqé étioIogique.'Dans bonmombre’de'Ces..pkra7| 
lysies on peutdire, efnon sans apparence-de raison, que'* la 
localisation de là paralysie n’est nen; que l’etiologie; la marche 
ët'révolTTti'on de'l’affection :soûtHout. »:Cetté'propdsitîbn'p6mv 
rait sembler exagérée ou trop 'à1}sôiue;brsqu’om he'"é6nsiàèré 
que la forme vulgaire classique de la paralysie saturnine .'la 
pahalÿsie dès-extepséurs des', doigts'et d^d' poigüet': .elle; he-'ré’sl 
Cèriés pal,’ dès’qti,’iL's'*agit deé 'formes' pîuS rares, splt' IdcaliSé'ét 











bilaléral et symétriqü 


1 distingue de' la pai'alysïe sâtür- 
;né Duchenne de Boulognej par fa 
5 'muscles long supinateur,anconé 
ir là cô nsérYatidn. de l’eseit aMÏÏtii 
nert ra dial au-dessous du p oint 
ap bie dans-féa Tmis , ç l6gjâral:^sés^, 
erine (3).ont signalé danslapara- 


parlicipation a la paralys 
etjpngabdncçeur du pou 

foutètois bf\I. 'Vulpian - 
lysie radiâierpàr coihpr 












avec la paralysie saturnine, et l'atrophie musculaire et les trou-'l 
hles électriques, mais, comme dans le cas précédent, le long;| 
supinateur et l’anconi sont paralysés. . ^ 

c. — La participation du long supinateur dans la paralysie 
radiale « par compression » ou dans la paralysie radiale trau¬ 
matique ne constitue cependant par une condition sine quâ non 
de son diagnostic. On peut observer en effet rintégrité du long 
supinateur, les altérations électriques et l’atrophie musculaire, 
lorsquelacompressiOn.quelle que soit sa nature,siègeau-dessous 
du point où le rameau du long supinateur se détache du tronc 
du radial, comme par etemple dans les compressions du radial 
par une fraclure -mal consolidée du col du radius. 

d. — Cette intégrité du long supinateur s’observe encore dans 
certains cas spéciaux de paralysie « par compression » 11 existe 
dans la littérature médicale des cas exceptionnels, il est vrai, 
dans lesquels, à la suite d’une compression du radial, semblent 
se faire dans les conditions les plus classiques, on voit appa¬ 
raître une paralysie radiale présentant, à l’intégrité du long 
supinateur près, tous les caractères de la paralysie radiale pat- 
compression, banale et vulgaire à savoir : la paralysie des exten-- 










t remarquer Erb (l) d’une compression 


dégénération. Ouérison 
l’appantion dé iaparalj 
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bien portant, se réveille le 6 décembre 1875 avec m para'ysie 

des radiavf 

duhiaep et I ,le, simalf if adéo^bre in our âpre 
le débnf’déHa'paralysle on constate a l'examen électrique: 
^pnsf,rva«sn;4«£l?3M!WiJ‘âetüité Igateamqae «fc diraïiqlfe» des 
.mps.e}ea>,?|jl??ÆMfp;.'Susae®onsdœ;potnt,.:coafHiiéiIpkf#a^ 
.),’5îcltabiWé galvan.q«eIet.faradiqne,diilBerrra<BaI'àa) nlvéarf'et 
,ap5i^a|sdsIagpn*t|g5R!de!jorsion.*as:de_«éactioil)aéaég'éi*fa- 
o’est-aâire denx'mois-a'pdéaleaébbt 
dPjla-paralysie.^^ t ^ 

5- Priéeédemment enl875"ell872“ce mlatpaut^jjj-.avaat d^JfS^p- 
Sport*deuïoas-analogues d'mfégrite Sa Jo^g.sjÿmafSBrjiSUKve- 
^ââÉïlans^e-^coïirs^soit d’une p^alysïç radiale, pai^jïb^pr^ssiûs, 
d’apparence classique,-soit d^uné_|i|ràlÿsie.radiÿerCOî;i£éc.u^ve 
%'^uée'îaxation^scapulo-huinérale. p"'' ^ 'j - 'î 

--^E^bservation'suivaute de Beriiïiardtj^(I} Æst untéressaiî-t«^ a 
pîusieurs'poinfS'de Tue : au point, de-vite de d^ lopg 

supinateur-, ^'‘■à^-\z;grax>iii de taj^aralysie radiale par. compre$r 
sion saccomp4^ant ^Mo^hie musoutaje de dimnvUfiri 
à'abohUon de ïâ coniraetiïtitfaraâiliue âfs à^useles^ du.^eif 
j"a(:?2a^: 5*'de“sa'iongd6 durée,* 4“ de ltat)sen.eee(îe.-tpp,f.ti-f)ublç 

' ÔBSERvmos-XXVÏr ^ \ 


^ 3mliardt(l)s n i 

■'iHomme'de4§ ânSf'nou'iaturom'^g'e'réTerlIe'en mai ÉLU milieu ^<^e. 
la nuit arec une sensation d’engourdissement de"fô main ""droite el‘ 
unè:paraîysïed%^4a-mainf Il-ne fioH'aucun ^âiîement: !Ein oàobre,^ 
Bernbardt con^te'‘:'pardysie^conipiète‘des%xtenseurs des doigts" 
du pouce et du poignet droit, supination incomplète, atrophie de 
la face posténeurede ..l’avant^bi:a?..,:I)i^ÿjptiPp7.de..la eOAtr^îilité 
électrique ' du cubitaTpostérieur et du dongcabdncteurcdu‘-poucep 
Perte:dedaÆ^stmctimé.faradiquedesÈatrtrès.^useles^déWr^^^ 

postérieure y compris le court^supinateur. ^ . : ^ ' 

'întêgrité/ du -Érrceps,. Uiegnu dûdongi^pipal^^ 

« telle qu’on, la.rencontre.dans.les paraly?ies.:satarninesJ»t:-- Ac 





' Ces paralysiés s’accompagnent d’atrophie musculaire, et,de 
troubles de la contractilité électrique (diminution ou abolition 
de la contractilité faradique des muscles, réaction de dégénéra- 
tiori. Abolition de rexcitabiUté du tronc radial pomies muscles 
paralysés). Par ses caractères, par sa localisation, ces paralymes 
se rapprochent donc singulièrement des paralysies saturnines; 
lés symptômes eh soiil identiques. Dans quelques cas la res¬ 
semblance peut être absolue, ét on peut observer une paralysie 
bilatérale ét symétrique. 

C’est ce qui arrive lorsque, comme dans les cas d’Arnozan (5) 
et de Neumann (6). la paralysie bilatérale est consécutive à Une 
injection d’éther, faite à la face dorsale de chacun des avant- 


îs expérimeatale 
névrite aiguë. 






dissociation,on pouvait reconnaître 
voie de régénération : les fibres de ] 
côté de fibres dégénérées. 













., ÛBSEEyATioN.XXYIII (peKon^elie). 



.Blap,;.: .(^ieiTi)r .âgé .de % ' aÿ, ten^siep, .est à :Bicêtre, 
cpiai^,'ne|lla?d,,.depais jm ao. H ^tpe le 16 avrà 1889 à Tinfir- 
mvie, isalle Biekat, n* 13, sei^de de fil. le ü' Dejerine, pom* nne 
rétention des, matières biiiaires-dégénérapt es jAtèPêgPayé. , 

.. .Le 7 juiiî alasmterd’jine injeetion d’ether, faite a la face dorsale 
de rayan.t-tîras g'anche,'!!'. .préserve, npe paralÿ^ie rà'diale. Gàate 
du poignet et des doigts. , La n)aia 'en,d^mJ,-proEiatiôn..est à angle 
^oit.sur l’ayànt-Jjras, les doi^s. sont légèrement fléchis, vers la 
papûia. Les piouveménts d’extension du poignet. e,t des doigts,, 
d’extension et d’abduction .du pouce et,d’ad.d.uction du poignet, sont 
c.oniplèt,emej4 abolis."On .constate une. pàralysiê des muscles 
extenseurs.communs.dès dôigts.etpropres .dei’inde^, du petit doigt 
du pouce abducteur du pouce, deù^ème. radial et cubital postér 
rieurs. Le bng- rSupinateur et le premier radial ^^abduction du 
poignet) sont intacts.. 

^ .Le ïô, juin. ~ Le miaiie anéciipéré les. mouTeinents d’extension 
du poi^et, et on sent nettement pendant ce m’ouyement la contrac^ 
tion des deux-muscles radianx; Le-J24 juîniie^teeneore une para¬ 
lysie de;toas; les muscles -dé i’ayantrJîras'^inés.pâr.leladial. à 
l’exception du long.supinateur et des radiaux. Aÿ'Opbie dés musT 
clps paralysés Abolition de leur ^contractilité €aradiç[ue.' Biminu- 
tipn^eonsidérabie de.ia contractüïté feradique'(appareirà chariot)^ 
des Eadianx.Bap:rpxcitatipn.da.^ial^u niveau dé la gouttière; 
de torsion de rhuinérus, .on n’obtient, même,, avec les plus forts 
courants. <ipjè Ja cpn^^wtion muscles long ,sj;çinât,eur -et ra¬ 
diaux. Œdème de la face dorsale de la main, sans tumeur dorsale 
véritable. ' - TV i-, '"V \ 


f-: — Paralysies radidîès '^oriffine focdigiies: 1 

La paralysie ladiale peut se rencontrer dans le cours des 
p^çalysiés .fôn^es, m.àis , elle' est id 'moins .fréquente que 
dans l’intoxication satuiiime,. Les pàralysieé .îoxigues, en 
dehoi^ de la paralysie saturnine, se localisent en effet de préfé» 



càiMmile'p%haaa‘E ua cerfam temps dans Te; 
avant de se généraliser au membre mpertet 
« oremiere atteinte: eue tombe sur le point 
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^ipm ou ^ raiys ja ne gpiçpj jÿ ^ pprj 
te gue JP ^jSif îooli 

ue troubles eieotnques et a atropme musculaire. EUBcpeutsape 
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nunque. — Raucite de Ta. voit . —T>aresie du thyro-aryténoTdien 

SKffies M r 42%ns;<aecaoifeeh.^ entre le 3118SSW5ÿa- 
taSM®iSgiïàPf<a«ffié!Maipai^iJÎ!ffiU%tiS,‘pbnrn0ÿ^à^^ 
deFÆéxaaSisS .siœinoauni siriqoiia b » Ksapriiaàfe asitluoij oh 

lSûa*î>et“æt>!6OTJàvêê';erfe^'CTiaSllâfel«pXS'^^K 
semaines. lia en quatre attéiiâSSffigfeeé'âiiSl^l^teSSffte'Htÿ 
eHr8ls"aiïaîqaeraf|oniteiîSSs W^of ortàl 493^ liâ^tfe é- iJi- 
W*Paâ^d'iiteeeérenfe#sia3î5i'gns.‘iryaffiï'de^nneeS>fi'aW 
deS^jfidfired'deylomb.-mfe d-S S'eus exeenté ee =fravail pendant 
eêslfeS sèpî^êâiè/i aBSIêS%âhsS|dfl‘Bli?a4Satiùam¥a'M‘ÎÏS 






! progressivement, : 


La paralysie 


nation. Atrophie Ughre. des extenseurs. Intégrité du long 't 
Réflexes du ;tfièçps et du jôièuet normaux. Riénd’ang 
ati'nîvèaù aéià''ôolc!niiV''^èrt^ ou dès'extrémités înférLei 
La müJôîiè es| nôrmâléj/éfl'éxes rôtulièn. et'plantâire ndrinâiE 
àuiâjaiisrmâi'îu é6iiS dès 

p’iiîèé noMàiéi.''’Â ^2LuèKè,''TVtinltelali)uminu^^ ■àü*',dé’but'. 
’ dé feôuîjïés dé la'.iédsiHiiîté.'^^ dé "^Tré sâtùrnm.'tJme 
lîîié;deûsWl?)dè’,''ôoM^nt^d^ p¥é de sucfè/Miè 

'■ Mxd^éîécm^. ^ f (iüslés'musâes' dVïayaitfeas ré 
sent aux eouraSk galvanfqiesUl’éioepllondcftxtènsenr eon 
des doigts dont la contraction,pt faible. ^ 

Extenseur commun droit - Ka SZ< An SZ. Extenseur con 
^auplie J^-=.An SZ, •pa^J.éS. autres muscles de l’avaut-bra 












M. Rendu (i) a rappprté .une observation dè paralysie radiale, 
. survenue au coure d’iine'intoxication par r^déifo cœrlonè '^ 
iorme Hémiplégique.. La pàralÿsie à porté exclusivement sur 
. i’avant-Hras et, de préféreüce sûr les extenseurs, respectant le 
' iong'supinateur. « Là main est eû flexion complète avéc’iinpôs- 
sübiiité de la redresser. Yieiit-bn' à félevèr le poi^èt et à ièpla- 












ment3to«ieI£®i)îS!te®Slâ&mif«&5B®êi6.e§iîg%Mi®6a§«mcsi;in 
Went-aiTOosKafti pBé446PlïSSitîfiSfepgrS»«Mîê^(»t'D0B!iilêiJ^imoo 
cuMalia»ttiSaB«sJer;i»Ef;(fieîâtigHfePSSp!jtegste8Bfî{s§Bp?é<M'ài,.£ij 
Beri*»64t,®îl)Jît6S)!&iaÿiêa3sréi!i56«effljfc.îr^ ngSA-? PWalE-.axip 

La pi«@iy®e^i6g8«ifeâîa!tfeap«aaiÇaftl(Sffite'JSf s®îe|£iiMte sup 
Vés p4ïaiejrpj»y®îB,ï!jEft^lêil08g6%st!}êSeaÇ!;Sia6<iPi!8>a®Bi,M 383 
d'une .sirp 

d’eng,®iji!d>ffi««86 â6iiik:mmioFMbSi.sirmki»i.^m4sAikmsz'a 
C0ml*iiàiïi(!Çjppri8bantoi.e,iâWêÈe-ijfe;ia«S@PSfSil §PàSS»^«; site 
que l4»:^â«icteKlH«âi!8ffii(Æ>l® ü®; uoJêt^i^ïfeo'Sur Jasa 
une langue!» âep&#i« ssîSteBMêSi m .BJimusidjftiBaijfiSteiliiQST 
contojjineJlèbijsîewiJIiéïeaïeni-, sm pique B&ieaaste 

fibresaêftïeii«ianâane!.efc9S£dei»%4iiIPWiqtun!êgpj6ja3eBPaBÈde'I 
contraiœ^gftSandëiSi » Uér pi<auÿte oîj^iUsslignésIjssEvlej 
et culîWrétajenifinta^ cmion JisJs iup .msten 

BOiteisasjèti ab amasa-i ei .ainsi 3i£ds nouasiliios ni : 'lüsJ 
al .83ûèsW»^‘lÊfei<=feiife ';^‘9»f'saaa .m saninrt 











D!aatres.{ois;a)i absenver cheîices maJa<3es;uae.pai3Lysie. 

été signalés par un certain nombre d’auteurs, entre autres par.-,, 
Strümpell£(i)i ipac!Hofrmanni«par.'Monné(2.J,rpar!Dejenaei: L’etjOr ; i 
logie',de;ees,paralysies: iestitortiobsenreiisouœnttjejnalaâe se .ré-,-ri 
veillele.maten avec,nne;pai3lysieradiale»eomœe]dans le eas-de - 
HofinanajTlanneÿde.Dejerraejtantôt.la paralyaiessurvient brus- r_-r 
(juemeiitij:OQmiuBïcbealeinaladed6:Strûmpell.3iuiiritaur,veniriSa,.,-i: 
paralysie pendant çpi’il lisait son journal; tantôt encore elle est’ r 

Motchouk£svsfcyï3»niïae chea.le.maladedopt.parle. MvDejerine (3) 
etdont nous rapportons plus loin l’observation (ob.XXXVI, p.181) 

La parâlyàé’peüt'êtpè-dan's’'eêr '•éas càaplèfe,rintéreSser«as:lest J 

musclesiniiBrvésfarl8radialaliesÆ^tiondu;tnoepsiellenes.'acinoni 

compagne'dtaucun trouble de daisensibilité et,-peut ne-'s?accom-,irr(i 
pagnerrâ^auenn-trouBleide la! contractibilité!musculaire;tandis- -3 

que,ie!ner£radîaleidtabJeau-dessousdu-pomt'Conprimér!reste:;53 

inexeitable;audessas;‘L’évï)!iitioffaeces.p'îattlysies:est!tamême:'; üî 
que celle!derla’paralysie râaîaleüparicoffipressioBplaiga&ison!! -'-I 
est lairégîê Bt-!s’observe commedans la paralysie radiale-dassi- / 
que, Sans-ïe^ace de sia semaines a-’deua’on tr-ois-mols- r 
D’autres {ois,'la‘-para!ysie est dissociée; daSis le casde-Nonne, i 

elle are^ectéde loBg;abdUcte\irrda!ponee.'Æemuscleirépondait;.'-':ü3 
seul a!l’eïcitâtimr-du-/afial,a-u'pli-du coude L’eaeilabilitégal- 
vanique'du-neM était-abolîe. Ea contractilité iaratSque desanusi srjj 
clés etaibnormale-dansclesiextenseSrs! dés! .-dofgW-etsles radiauxÿj. los 
l’abdscteur dü pouiSè!!ei-le dong!!sapiiateUr-:.!:Ea!:eoBtrâCtiUté. -i-!: 
galv^que-dedes ranscleS;- (idseïeeptîQn'de celle da dongsupii'i : : ; jo 
nateur, qui était normale), était modifiée au;pomt;deivue:qHaU-r3 ;s 
tatif ; la contraction était lente, la réaction de d^énération - 
typique (1). Dans^-ce-Kc^,' cômtâi-dans’“îes''das‘pfecédents, la 
guérison de.lajaralysie radiale fut complète. ^ ... . , 

L’inïerprélation'de* ces paralysfés est diîttcileàœ que la0001-.“. , 

pression n’ést pas avérée. Strumpell^est.dispose a assimiler ces “. 

paralysie? ’ radiales , passagères, iuii paralysies transitoires “des 
musclés dé rœü cheaiés iabétiques 





•, Ces paralysies radiale 
lysies passagères, que 1 


paralysies oculaires. Nous verr 
U'iihardt, ont rapporté des oiserval 
atique poplité externe, survenant ; 
s cause appréciaile de corapre; 
î évolution, la même terminaison 


















! faradique et dimiBu 


i L’observationjde Bernhaidt ,est partiçuMèrement intére^àntei 
non j.seutement .du. fait de-.Ia looaJisatioai même.da Ja-^pàtalyst'e, 
qui rappejle .lé tjpe^elassique..jte5lajparalysiesatu.înin,6,,tuais 
;énc6re,.'parnq.qjie:la.iualade présentait.un;liséré,.iLp%.de5 gen.- 
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de l’épanle droite. Mpoteo«foïïion-ïeUedd.rad,de.an.aidet 
■’ayljîi'sqeJ) SK) MsJ' 


c4fc#«iS Æ®tk#ttori «dtï®rp#.'iffilHlàÿîe8k#.-'»A?rb'Pig"dtf 
piïmi^»P®eBNferos^n»SiIamlâ«>iSê-ff&r^'»ei2«feSdr^(ff‘ 

reux, mouvements daàd«é«a?iràWHar<in«‘al¥ôHeii“âff SP* 

êtt«iôBmpl«eménti=^tdiI8û.,FWxiôa‘>aêSiddf^et^a%î®tfSÔ»a 
sêrjié^MaB5iemèn(M'êil«dadK'Wîbf^*'8«'âA»iîbf|iglï^^ 
monvemenis d'abduction et d’adduction de gt''atf5ÿ®c6r 

t^4*tégj5téIMeslmsnv«fflèifts;îiJÿ snpKàtiSn' bt* dëîprônïtlSB;* 
DMiaMtB)n;lêgêEC'4eIa3énsibihiê'.aîa tee SorsaTeflWayîinlufoas','' 
dgl»ii!K»n®i>dé5ido^3i4lfêi&‘tJà<!<»f iltrAiÆKj^^c fcnÿ apwfa-’ 
teur(§üeo^titete:sedb DiaftnstfôS'délsEySbntractilrfê faraâîqSg'dê' 


sêiméve'à mVïoxa&n^ 


. nt de vue de la localisatioB.-iëilïiparglÿlië'ct'^ge'l'jBSM'' 
rfMo/fiS!ïiffl«ptsa«e!BUsinmlatft,^far;bofis&inêpti'n'ffe'pk4l3%i4'-S3®ff- 
njne., Hiestid’*u*aBt!qduâ!iBtarissâ-nt)qW'«iiSràîê ^ir^Jiakif'Àï'] 
’ • • ■ es:snpériàb'r«i^«f®îé«r®inn‘Héer«i'«nfeifel'' 

..ivâfabrtr^bîàitiffi’ iVa’è^- 

iSire'ët^t («fé-'l'ïVcbfï^ 


nûMi« fexameœinBiiascopiqueji oi 


pqsfles-iptesrtos acides iet.;qmi-ftteat=red5niîüspÔ 
cbarbopn^ëesc iaMaladeàvütaMâBituïêdïisê" 
anpéêSii’iSî»; poodredeaiafhcciau êharbonv'" '-^ 

3. Paralysie spînafe“ dé l'enfant et de I adulte. ~ (Polio- 


düspSurtW^Mcm'' 
le-srsemrttcpnis'llÿ° 


îs-tephromyélj^g^^jggrpsfciTivaseEO 
iralysie dans le domaiçtô^^jUgrf radial, es 
re dans la paralysie infantile. Elle a cepeni 


sy0i^riqne£ N®iS'^6nê iSdi^ê^pluvS'ài^'tbuté'timV: 
queErbet Remak attinbuent a cette.lo^al^ation^ .^>nsi qu’ap-x 

ressemblanees-qm-enstent: entre’la paratysiejsspwaJeyijfensH 
tile et la paralysie„|aUirjit9^ej,.poap.sSta.jeRleuK.hypetliœeudd » 
pa*Pjg^jB,ssinj,l.eAq‘iaîBarâlï3i6SâtÈiraine!‘«es=reSsfflæKSc;& 
se Minent a un seul trait commun.^i’afro^^êmi^sc&fe^^^^la 



Erb m ditâTOir observé « deui cas de paralysiesdésfestoéBfil^ 
morn^ âéiaüssavefla 
iiaralysie.,sa^nme^aue.a'aDseHeei(SeBlelde>Æaat signe 4'iaWïii‘l 
lerç^fàiiïiæteE teiidiâBnbstS; 

my^eajoier-ieare^finroBiaaeibircftnsœteauiiBejaâiaQiabesg!^ 
^aæi^nteÇeoâPaSHtaiR^ispaialygieasâte^vi 
9!} m aJnsrasvuora .zcoi 

i^Qsgntnai^ gbiewc Wi cas,ç(e.pa!slT®êial3ï)pihiqnesaê l3ii4f»,a 
^ nfanl ^ tœ ^ jrs Mna aralysiéibaaïéralèS 

fOfjS n« î îâdialpaTOoJnt^âté^ 

jfm piEJ^eurs ode'b ejceoisyEom 

.g!>f?,,u»„AU5sç ffialateaJte«fe(d6t^4sBmeB^lpâcaïfflêpl»?‘ 
aejwiaajAïec vjn çons»iiH8 ®msass^iquffitébMlèjaséésÈtata> 
â*s igts^nçèifhSfP 
resse^jania w gargjîss satenwerj ue da^nnsàc de jtoalysftb 
awii«Ê âhseneedietcoHïOgsS 
et de constioation, de liséré salurnin, dé oidbtà&fmaÿs^^i 
a^DHt.;éeate.«-,Jm«ii«iÆ»jgltafi®tjas(»sdainleideL'Ia£pàfyfsîe 
^ ^ 1^ «tojr apnteoetifpariielfe'ldsb 

38 r| es- eb ew eb iaioq ee 

_RS9ia!5i#f!Aêêiîfeerei0{J®B9«êçt,châciijnimæas>(9ifâtog4^^ 
^ wjssv jno saajiferi«to3j8{asc- 

ioija,jiKagdi.a;miépsasitysi«géBe»ljseej^j!£daaBÎÉàSEàaaS wiaro 
Pl,ew8 téflniéi^castogflftnlpaï iftspMeaiaBSHœceMïa ioBM 
jnu a£f ocaiieafiMt» aipara^eiteatsa 

^ «fe W agee .mlésrésIi'Wq 







is l’ariicaîation ' da ^udé 
vant-bras ; les aoigts-lêgê: 
L paralysie radiale typi^e 


•-'L’observation suivan 
place dans ce chapitre, 
Gi'ite de la pai-alysîe ain 


t du. poignet. 


Intégrité 


paralysés. Léger rétrécissement 
é t^rôubles de la sensibilité, pas de i 
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: 4® Atrophie musculaire progressive., 

. i-’Atrophie (nusculaire , progressive .dihute, parépeat par la 
paralysie- des extenseurs des doigts-et du poignet - eUe affecte 
rarement la localisation du type antibrachial. Nous avons eu 
l’occasion d’observer dans le service ,dè _nQtre maître M. ié Pro¬ 
fesseur yulpian et,de suivre depuis bieatdt sept ans, un malade 
atteint d’atrophie musculaire à marche lente et progressivé, ,çjie 2 
leguel l’atrophie débuta des deux eôtés.par l’extepseur commun' 
des doigts, (le malade,atles cornes) puis envahit les extenseurs, 
propres des doigts et du pouce, les radiaux, respectant , le ,léng 
supinateur et le long abducteur, du ponce. En présence dé cetté 
localisation, M., Vulpiansouleva le diagnostic de'paralÿsie satür-^ 
niné, mais les rechercbes les plus minutieuses faites pendant 
plus de deux ans, pour découvrir le moindre signe ou la moin¬ 
dre cause , d’intoxication salûrnine, restèrent toujours négatifs. 
Malgré un traitement commencé dès, le. début de l’atrophie et 
poursui-vi pendant de longues années, rien n’a pu enrayer la 
marche lente mais fatalement progressive de l'atrophie, et ce 
malheureux est aujourd’hui Un type netteiueut caractérisé 
d’atrophie musculaire progressive. Voici sou observation 

OpSEKVATIOÏt XXXIV 

.:Le,nommé Mere..., âgé de 54 ans, taUlear, atteint:.d’atro¬ 
phie musealaire progressive, vient^ depuis l’année 1880, S-ia poU- 
dinigue du M.ie Professeur Vulpian, - ^ , 

sonnelle. n.eet de bonne oonstitution et n’a jamais été malade. Pas 

d’alcoolisme, pas de syphilis, pas d’anpaludisme. ■ 

Le débutde de l’atrophie remonte il’année iSSO.Le malade, à la 
suite d’une ,grandé eolére, s’aperçoit d’une certame faiblesse de la 
main droite. Oette faiblesse augmente insensiblement et sans dou¬ 
leurs auounes.L'atrophie débute par l’extenseureommun des doigts 
droits (le inaiade fait les, eomes). Six mois plus , tard, l’extenseur 
gauche se prend, puis vient ie tour des extenseurs propres des 
petits doigts, des index, des pouces, enfin des radiaux droits et du 

- 'Bu 1881, le «Minife se prisente mes tatiitwde earaeiérisliqw 
êt l' Paralysie saturmne'i la main droite est pendante et tombe 
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ep angUadroit WP ïayanl-diî'i^'ÆeÉaiiôaTenMirts-dleiteiffiionides 
idoigt?;et.du ipoignetaoptabidis âi,dpaita,=ainaiîqneJeKniouT«itteBts 
.d’extension,-dJaidnetMinp d’adduotKœ iet id’oppcrsrtionjduiponjwii 
panche,-:,Je5.extei)senrs des doigtsisont aiKiphiéE.-,:mMS;leSTa®aaix 
gauches et JeSrSupmatenps.des.denxeMes soafcjieaBsePïés:!: uuuc! 
f> Pendant pIuS;de 2 ans; M.de pro£easduE,Vulpiani;cherche aveale 
plusigpand eotn-etla plasigcandeammutiei JacmQittdrereaàse', fié 
iBoii)dre:signe:dîintoxication;satapmnew'0escreohepches Isonttmp. 
jours restés négatives. i fi , 

MâlgréTlaeonstanoe,ayeeJaqBelleile:milade,a'éleotrise,> Hatrn- 
phie n’a pas cessé d’augmenter, 

En.l883ç,i’atropliie.;atenyaMdesaeltoHe,; biccps.-bpachiai aiSé- 
ïienp et long supinatênr-do3it.TLèd mtedésideb féminéneesvtbénar 

etiypolhénar.se'.f-ppennent'peïuà'peii^ffainsp'quef-leslinteposséttxn 
mains simiennes, le bras tombe inerte le long du coipsl îiesbsèuls 
mouvements possibles sont l’extension de l’avant-bras sur le bras 
®i.se,&itvigourensement(triceps).,Iaaexion,de,l.a?biMangadu 
pouce...et la flexiop des- doigts et du, poignetif A. ga uebe,- les'.^teu,: 
seurs ■ des. doigts et l’émincpce thénsr sont .seuls, pris ■aveo le deb- 
toîde. .Pas,de.tro.ubles de la sensibilité et.aboUtion,.de ilaeontrae, 
tUité .faradique, dans les muscles atrophiés-. Perte de .Pexcitabilité 
du radial droit; A-.gaucbe,-les-radiaux,-.lelong,abducteur.,du-ponee'. 
elle long supin^ur se contractent-,seuls a -reicitatisn d« radial. 
Sensation - d’engourdissement,,de-.-fonrimilement ,et de sfroid 'iians 
les membres inférieurs. jf>as d’atropine, des-membres inférieurs,',ni , 
des mnsoles du dos, de là nuque,- de là,face , ou du , tbopax, à l'ex-, 
ception du grand pectoral, 

En 1886, le malade présenta une paralyew faeiale 4r<nte surve¬ 
nue brusquement un matin,4 fesiate 4’m-refj»iiissement;(?).-EUc:, 

présente les,eapactèresd’nne paralysie,Æ:/Vignre.'graye.-a^decbnirp 

pagne depertede,contraetilitéjaradjquei de, réaction, de dégéfté-, 
raüons,.elLo.guéiit-.apres8m[Ojs, jttajs,s’4ccsropagned’ane,contra«-7 
tare des muscles de la-face,:-de-tcHe sorte que le.'malajeparaît" 
actuellementatteintdlune paralysie faeialegaucbe.-.M-,. , -, - 
, En 1889,.; l’atrophie ,n’a- cessé .d’augsjenteten, .conservant 4 peu 
près la.mém.e loealisationiElIe .aienyabjjes fflnscles.desrgouttiêres- 
vertébrales et ceux,delà-twque.iEe malade présente de;lâ-lo'rdcse,ï-r 
lafête penche en avant et ne peut être redressée. Bien, d’appré¬ 
ciable dn■ côté des membres,taferienrsÿ;sinDndes sènsationb d’en-1 
gourdisaement, lie 'iDurmiHemen±s,,des.,.douleurs:,cnerbrodeqiiinsr 

au niveau,-, des mall4olesfet,des:douleur3i la-, base des reinsé-i..-' 
Conservation des refleiespatsjlairesi: . , . - ,. -, 







ptosêitete Sape» i 
8KTO' si -IBS SBid-iasTs'I àb aoîsiisJzs'I jflos asMiaaoq fJnsœstBont 

seiiwMfittM^âftdttmnsms^âëcièw^a'àimé^àMik^^ém 
«giPsiMôftWigaüjnï*» ^mitCîiiKiiôiiim^nmiitm m‘<niif>t‘amm} 


- - ^ . _{â'*fà-aiT«ie^jiîoaIeiârîî8à®,stI 

0ir4è4’aâelc@$a)l!EitPS6j^iafeaiî,îîB»iaset,»èaA*v®»Etf-- ’ 
.la étiologique, déstSaPagae'-St adeatsta^ 



caBtèg^symgtôBia^aé ïâisiïé-,celte dtenSiléécgéa&alîséessïq 

uBten!iflùaèu*'s jüieffllii'és^eMi'e selosajise 'gueÿœf t«;4i¥giÉSïï»T 
àiin;igHAifeifiuseaiaiïê,sellg!estieisaa!im®tiuiietÿa8'œfe/s»<ff^«^-8i 
■ iSi fetllateophie .anusrailaueïiaaceompagiieieH 2genéi!aliipæ:<ia!o 




voisins ; sa inaiche est ÿïogi-essiva Tadipose. sbüs^Qulaaêe, est 
exçeptionn^e. . „ » , 

2" Çptte Ipcalisatidn à rétoe isofe'est exceptionnelle dans les 
Karalj^ soüÂ. fJfèmbrqÂmliSOit désmÜnérdufUÿm.- - 
’ 3f cétte localisation est an contraire fx4qmnU dans les jMi'a- 
inteeji^spu toa!Ùi^,Jçorlap 
. i .. - 

. à.. Sans fea p&salypieJt «oro- 

pressioapartiacal vicieni del’hiiniéïusie(fe,.ele.)j»la;n0tiôn'da 
traumaüsme, la pacticipatlQa'dtt long sapiaateBCij’aftJ^^ 
ds-laparaJiïsje» p,etinettea4d;4ïiter fasitement tanfe ewear de 
diagnosfe avec la. paralysie satosninê, mêm. dans, les csaeaeep,- 
tionnnls, comme, dans, là paralysie conséculwé à une. esssftlida- 
tion vicieuse d’une fracture de la tête du radius, et. 4ai)êlaquelle 
à cause du siège de la lésion le rameau du long supinateur est 

tpj)i0,iiçs,respe(;té.. . 

Pans, les çaralÿSias tpaa iompmmn ou a du nerf 

radi,^ le. ^aguostic.se.&ra d’avec, la' paralysie, sa.luruia.e par ' 
lapanticipationdu long, supinatenr, et par la conservation de la 
co,njà:ac^té électrùjne dès, muscles, et du nerf radiai, au-des¬ 
sous du point coiKiprwsé. lie teng. supinateur peut être, toutefois 
très, e3Lceptio.nBelIement respecté, com.nié dans les. cas.de Bern- 
hardt, iorsigie, la compression porte au dessous, du rameau 
dulo.ng supinatêiir-. ' . ■ 

Nôus.plasons à côté des paralysies traumatiquesles, paralysies 
çonaécntives, aux injections sous-cutauées d’étner, dans tous ces 
cas,,ia.u.afunése.pecniettra tonjour3 de faire ie diagnostic. 

iS — l>n.»w les^rMysm tpcçiquejs^cCorigimMcpoliyue, arseni- 
caie oji_oxycar1)Qné,e,, — ia. paralysie radiale est. rarement, pure, 
e]le accpmpaçoe, une, paralÿsie des fléclùsseuts, des. doigts,, elle 
est généralement,cô.nséc.uti^e àune pafÇlïeièdes, nje^res ipjs - 

intensès, que, cëuj que l’on peut oîseryer dans ia. paralysie 
saturnine. Lprsque, la causetoxique. étiologique n’est pas, nette¬ 
ment. caractérisée; comme dans, le, cas dèBuztard, le dia£.nostic 
peut être difficile et n,e doit pas êtpe Sasé- s.uç un seui symptôme: 
la, localisatiqn delà, paralysie,; ■ ' 

O.M paralysie limitée uniquement .au nerf radial-, est une 
localisation excepti.Gnnelle dans it^.nppriîesiytfpcUfmps, 
d. pu&peut s observer dans, le coaw. dutaèés, et relève soit 
djune cpmpres.sion,,vulgaiié du aetlra^ soit diune patljpgé.ûié 
semb.laWe à celle de la paralysie passdgère des.muscles.de.l’cëil. 





epsy&âcMs^anté- 


X. pma la, paralysie radicalairé supérieure du plexus bra- ) 
ofiial ou paralysie de Duchenne-Ërb, quelle, gu’eu-soit sa cause, 
Cètte paralysie qiii lutéresse lés cinquième et sixième nei-fs cer- 
YiCaUXi est d’habitude .d’origine traumatique, mais elle,peat être 
spflpfan& tcas â6,Launois) (l)V, ou d’origine .sypbilitique (Du^. - 
Æeune; pbs.. Xÿll B- ?24). .Elle est.aujQurd’bui as.sez bieû sou- 
nûe.en France depuis létraYaÜ de M. ^crétenetun travaü qui 
nous, est personnel pour_que nousjn’ay-ons pas besoin d’in,-.- 

sister longuement. Le plus souyent, elle e.ststrrcteu^nt localisée 
au groupé fonctionnel préeédeuunentieité.. Mais, à-.Ia paralysie 
de' ce groupe il peut se joindre une paralysie des radiaux. .Gette. 
paj-aljaie4’obj.eEye,Jforsque,le.,type ,Dacbeane^Ecb,est ■leidir 
quatdiune.paidlïsiè .totale du, plexus bc3eMali,Ducbenne.l(3): 
en a rapporté des .exemples,,et.nGus„avons: ptt';l’absertep. 
ohes un malade du serriee de M. Ifulpian, dont-l’liistoite *sl rap¬ 
portée pat. M..Seciétan{4>. , . ... ; 

?• iJadsSrparalySie obstétricale, qilï n’ést dans respéceqn’uné 
Tarïété de là paralysie radiculaire supérieure par compression. 
Lacoiàpi'èssîo'ff 's’éxérçantpâr ïîntermédiatrè àé ïd'ïuifrére'da. 
Ibrcéps, bii.à la Suifé dé certaines manceuérés ôbslétrlcàles ’ 
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iS f, ¥»£ «Ip» 

efe ^ fef «^1 zse 






-2#- aa>»iJ«israw9fBS?lîs^i^}£gsaa>ft«?i^% £§<'tejze;y:i). 

-“^te&^e£2tro^ln& 'mîis<!ul2fes*j>AgT«isiT^5 myelopaffi?- 

■■4%m^f%éipk%üAU 'de‘'VuU?aV-^CètÉ‘ iopogJapL'üe 
VafrajiVfriPôîJaîfiiqife ^ ° 

6. Dans la myopathie atrophique progressive, a tupe facto^ 
scapuh-humeral ou a ti/pe scapulo-kuméral, de Landouzv et 
Dejerine, ou jUMe-'mmm''leUe localisation 

4>%k cai>*lan,^„ef .«WSUHMi, aH}^,gu#.àl0Bit,qmon»4 jMMvto- 
-douzvsets^BetOEiaerSunJdcsioeaEaefeiteS' lesipkiSîHBpOElajits de 
l’affection qu'ils ont décrite sous le nom de 'àtÿ^f déxettmipnqm 
4f^îil“IS)55!na lae .aoii €. ob aèaâ ...M osiroj oèmmon aj 
•‘'»S‘B£ns‘î^ng#Hie=miKrSfe p'èWphêliqnà'aeê’tâBéHqàSïi 
sfféîé'i'e'h’èë'ïESnï 

*cata'6nnÿ<<Siîsgi«iJê”''aiaeiflaire- DuéiteaSfel-Erl). 
®i“B'éfel4eW'«'â'<ie^rafWpprtë<üi(%âfeti4,16-m«'«>ïi 
-smèïÀ sttpq^»3ïFbÿfeæÿ«uæiiæKS‘aéstoéis4aa.-‘EB 
ïnfe'îft)a7êirë’tef^te«fi;iffë®î#dSf''mêft'è â«6i*10ï aiosmoY 


ino n ■>»^^«>®sÉiTÏTtoW=3EX’XVr.'> ”'''^‘1 -ïasm-^îsli 

00. ®51l“ dPcl-ÇejeSiij,iecpedlif4arJ“’ 



Eia sjii#!f Apsê&SîoWteaœiaujs^SPÎj^üij q 

ii-trf!a»«. !j«rsBteiBBÎSpi9!î>e jjjjsauçfoiti^çsiif peteiJÇffit 

iy-ilS- laÿ’nlitllode lie ifokoufâw t «d Odeï.a.t-qjK ."O7& 
O P^t!lliisiS■4l^îl^tetd8t!lâW#»Ui4■iSe ^.Urèj -MaiaWpiesÿlKMie 


l::Sù-i4:ùcjrËEni%P^h 






(’œilj (Miydroit. Vïvjàjsi& droÿ.süpé- 
fÇaj'ésre do droit inférieur. Lé-droit oxtëïtfe 
onr les deux oblnioes, dont l’inférieur est 
ibli. (Éilgauche. Paralysie !du droit .supé- 
du. drcdt, i jîppîear,. Le droit exterçe est io- 
-, supetwor. L’obiiftde-wférieiHi est légère;: 
ie la~ distribution des p_l^ysies.oçulâires^uD 

!lt{i^c,uUeria,Tép,tSfsWttda,i’.œil.eit.b|s 
i.ar®.e,a.^apche,.JLes.,mouîemeflts-4’éléya, 
JunitéS,,!#. eentrs de.lajtornèd.déeriïantun 
4.droitei'gLes 


rieuri dâ_drdt ÿterni 
'lie Wliÿ 
ment'âtteint.Ji'résûlt; 
,strabi.S5i.e,dlverg.ept.-: 











.Popaies égales, 
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V«'%sgrêffp^TOé&fl6VEAfiécopérec.'«es Œoùveraentsiitandis 
^eifeM^e^selmetw lafeïieaptoîasaîbreiiisstff ppialyseo^cas 
-S'HufeMnson’fl) ‘ ^ i r i 

-Téls'sdatuencofe^GeFtainsueaside-tcaornatismes'graves .tfrao 
îûvef'oudïisatidn^portantisïir la eoloane:Tertebraie,^:CGiûineidans 
dé «asi-rapjortes tgalsrécemmentsencore par:!Thorbiira;;et-qui 
p«udent5e''resaaieFarast'iîa’ilsmt. ^ 


■tafeS’iCepvïGaleSiidnioteeCTeœagéaierabûnBlpardysieadeiîous 
desdmiisolesidesjmemlwesisttpeiiem’aîæ lexeeptioaiiqaéquelois 

ssi'dJansles'JlraMares'ioa'.liiïatiOEspoBtaatbSur le5Vet dîïeitèbres 
v'Geavicalesiîfcexiste aae^'paTalysjeideitoüSilesî jmisclesîâesvaiieia- 
ibréS' «ipéïlears; as l-excepaoBudesr-dBÎtojifei rMoepsf biachud.imtê- 
^■tèW'^-îông''süpÿïiai&ir‘^tdessuS'.et som~Jepmmic/! oi, 

DaBsdes^i&acteesiebfaxations portant entrer lesv4' et ®:.ver- 
.tètees-icerïtcafeset iesia?i;et86t. 'en pentiobserver'-ijaeljîiiefois 
sïmtégrïtér.deolaMBü.xaeine tcemcalef ;gr-âce--!a ;la/;conipressiûii 
oblique de la moelle. Dans'xesiicastsoiUiObseEœiiii'aHjoôté'ila 
paralysie de tous les muscles des; îiiembresi.'sapdneurs,;et dii.î»té 
■del'tot^itSdKlajStpaare: cervicale,.la^.parâlysie;.deitous les 
muscleæ'du.'membre£sapei!ieuiî:ad)eiacep£ioncdesdeltoide,'tlac^s 

Dans l’un '^rtiutre caîs^. iWtude du malade est spéciale, et 
bien caractéristique de l’iut^rite du groupeDuclienne-Erb. 

Le bras est élevé et en abductiouiladaorndusieltoide) la main 
en supinatioii et l’avant-bras fléchi-sur-lesiu-as. Cette attitude 
est donc exactement 1 irtvefee, de celle que l’o^^‘observe dans les 
paralysies radiçulaires supéi-ieures, dansjles.p^alysies obstétri¬ 
cales deDucheane,ou dausieJyp.e.bracbial.-deKla paralysie satur¬ 
nine, bref toutes les fois que le.gtoupe:Dachenne-Erb est para- 

demi-pronation. ^ ■> r 


l-Sr!2?SïL; 

’BBMtvsn SptMtl''[ocaltstrtKK '‘ài-<iratccMd b mjtine . 




fhériçlue et myopaihiqw. 

' 1: La localisation est constante dans les iyvx faeio-scapxM- 
Tmmiral et scafulo-humèra de la myopathe MropUqw ÿro- 
greeme de Landouzy et Dejerine, dont elle conslitue.uu syn¬ 
drome important, et dàns la ;”or»!e jKOCT* d’jSrS. 

2'. Elle est assez i-ârè dans leyaralyüe epincdé infaMOe, dam 
tairoghie mueéddire progressive ràÿélopaOaqm (type scapulo- 
huméral de Vulpian); elle est exceptionnelle dans la sgriityù- 
mÿèlie. ' . ^ , 

S. Elle constitue lé symptôme principal de la paralysie radi- 
cuiairè supérieure du plexus Srài/iizd, et de certaines paroiÿsiK 
oistélricates, intéressant les troncs dés 5'et 6'nerfs cervicatçs; 

-4. CeUe localisation est rare dans, les néorUes périphériques 
moiriees des.tahétiquesi . . ... 

Nous üé 'connaissons pas jnsqii’â prêsentj'dé lôealisàtion 
’ << isolée ij 'diî'^roüpé Duclienne'.^Erb.dans lés'névr'itês infectieuses' 
^ bu toxiques, autres que ;la paralysie saturnine'. La paralysie dès 
mùécies 'de Tépaùle et du Bras se confond en génê'tal dans'ces 
. cas, arec la paralysie plus pu moins‘eomplèlédë toat le memB ré 
supéiieur.' ‘ ' ■ ' ■ ' 


III. — T^pjs Ar.4n-Puchenne. 


- L’aspect simien dela main,la^iffei l’atrophie des éminences 
thénar, hypothénar et des interosseuXi longtemps considérés 
commepathognomoniques, comme'caractéristiques-del’atrophie 
musculaire'progressiire myélopathiqne, se rencontrent dans un 
grand nomhre d’affections myélopathiqües, névritiqnes oumyo- 

' î; Dans un ^aud nonSre d’^èctipnsmédnUaireé dé nature 
variée, mais présentant toutes comme lésion commune une aîté- 
ralion dês-cellnles ganglionnaires des cornés' antérieures, lésion 
qui partût débuter dans la région cervicale inférieure, aU'niveaii 
des cellules correspondant aux racines antérieures des 8' paire 
cervicale et 1” dorsale, d - . . .. ; 



J. La poliomyélite antérieure aigu^ou siàaiguë.. La pacaljsie 
sjinafè'de l’enfa^^ âé .l.’^ultéipéutjêti-è^daris'^c^^ 
’éxacLémèhtlimitéiraüS'petitsiiusciés'àeîa'mÿiijCOinine'âa^lès 
'bas bien Connus dePrévost et îiavid/de'Sah^. ét ietrâdüibè a^^ 
tomiquement par unaJ^on en loyeï; îbçaiiséé dans îe^grbupe 
' extemey des ;ceÜ}iIes/jïes,norAes :-aiiteiieures, d’^ù.Pàtroçîiie'des. 

8^paire Çeryicak etir» dorsal^-'. ...-.^■ ;. 

■ J)ans- dês-(»s.exbe0ionhéJs^eomïné-^beiulde Seeligmül^^^^ 
peut observer .une\paraiysia..des-ilécMssêurs„des- doigts;;etvàu. 
-po^nét^ .^s-intôTOSseu-x et derénlifienGe• théiiar,.:ay£C..;inl^rité 
ides'extenseurs: des doigts,, et. du, poignet.. L’attitude, de. la, main, 
.dansiee^cas était nÉiiede.la?.m^n-4U'prédipteun;ï.,,.déçritepar, 
,MM. Lh^cot et Xoffroy.. comme .carac3,érj.sU3Üe 
ningite cervicale h.ypertropMqne. 

c. hÇièatrophies musculaires symptomatiques scUrose îaté- 
'Yale'gmyoiropjïiqv»^ dé certain^ sc^dsë'é'-hornbzrées, de. la scié' 
'rqse ënpla^s^t%'myéliteétransy>ei^seeruicdles ou cervîo^dor- 
'saXee, ^tVhémisecUon médullatre^At^^twmeurs tntrar/iêdullaifes 
quelle que'soit leur 45afüre„p.ourYU .qu’elles, o^^upent la..régioii 
■‘cervicaleet détruisent les céùuies'à^ ‘ ■ ;; 

Lé typè-Aian'-D'üchénûé, -constitue certainenœnt/ia'-îôCàiiSa- 
tion musculaire'de beaucoup la pius'cornmune.-.dans.lasyr^o- 
myeliéi • L’atrophue' symétrique, des-petits musclés. dé la main 


la griffé; etc.i ■son^dxacÆemènf les-'mêmes;rque.cdles que:i^n 
observe; dàn&A^^âlÿftie'saturninevà'.'typevAran-Ducbenne; 
;-Maisla:rspaûgOrm.yeli|-esf. facile a‘reeonnaîti-ei dèsïqu’ou exa- 
>m.iû'eiavecisOin,.l’état'dè;la^énsîbilité.Les,:te(mblfô£Ussocîés.dé 
.Jaseiis.ibilitê, à- sâyôîr;d*^na%ésie:etda, thèrmpanesthësie,v->.' 
:Conseryatioa dô 5^ sensibilité.:, tactilè; constituent -én/reffet^ avec: 
.l’atrpphiedespetïls'muscles? àe?iaanain;;et ia'seoîîose'dela'^eo'' 
loüne verténraie, ■deu2r''ordrés' de symptômes cardinaiix, pour 
ainsi dire, de la syringO'-myélié,. • - : -rç ^ ? 

L’erreur de diagDbstic èsfr en génér.ai'facHe,à--é^itei^,-dèa-<^’bn- 
'^pëéde'a-™ ' e^aib.eW:détâillé;.:;(^^ 
■s^.tiûgô-my^poWMf'è-^î^éârys’obsèrver'c&ez'un 
et'rèa^'é ^fficile r'inteiprétatiéni.durcdir^léxufîsymptbniatîquê:’ 



-^nès-- 

obs. xsmife ë'Siué' î. esfj L^^âêl ^êBs 

aS,s®IA%A*u*aVaéb 6 h d-bü éiffiïïi_égsâïS'#b%- 

épèAaiJ fiiUniiae ttîîiih b^é'i’âîê'ë'fcoôtegi'- 

S t ÿ Sli'lqife 'i.h«n lôMi S-ddub tlfe ffi rtiiS%«h'ësië a», 
ser^Aita'â â !â''b dlfblié'làctl ^ ^KaS'îferSSxôèa» 
^ pfll^iKKcfÿs®K«èèrêfe.œ^»-'““ * ^ .tHramisteiï* 
l! .aofosüin as!) siifqoite'b sassb ab sllsanobiogoiq Jnohsq 


Ksteés <sasp#e!t|Ou!bie&<M3alasï)U{ftL- 
sisÿEBptefflesdêciitscp4i5Bea«a-SéqaæA-(iai)S:l;héiBir 

. ■ miparapléïie spasmodique dn 

.„iygnesthcsie du membre 
ùWns à Remak;les exemples 
iïl'fâhemie, relevant d’une 


e 1 d laj ç 

ir ducÔtéopposé,Nous empr, 
: d P ly t (ÿpè'k 




















leSijüelIçs tés.pliênomi 
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teouKtes tr&fMtüeSi ideatigu 
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œSlateoepeiii Binmàmi Uép^tfteeiDi4ever)tel!ri«B;3iii«cShB!)Ie« 
éienteiiasaotfbijfi sjir lèthrasiimmoiivôhsiMitaèiilidDi^ioBSsifle^ 
ttissijciest <æmîdeJægfcsl)S9jte6elJsjsjétenaa(*ï;iJf,-jjB«j«, ïmmk 
irasiq te 

« shy! 

-iL'é !eWÉBS«fl©fa0tedfejra!tE*T«ciJfcffi»gBP,Sî»^ fMliêSto 
iiiMpitaaiIîardimsteja daafe •leassiOTSSii^iMd QsÿgmUmiA^. 
raslader^steliteDSffièœBEracdipeiidsifl omja<ÿ»4U^UB 
s«6ia4BOTg)is»IaœëMe-{ienda8tsjtiB«iîlC4BiS78b?^»ftIS'«>>-' 
plètebméœeDàaegtltesieaiJSdtawJB^»» ÿêïteitsJste ^.iSSnSaÇ 
cnlaire. On eleotnse le malade tous les jomSîjS^jfflciBrSs'^d# 


16 ^Ted f ai" tt 


IP 










, tie.iliajd 4e haute stature,, à s/sUme masedaîre assez >U 
Teioppé Pas 'd%& s'éoiUj corDéè'àWoïùiü^ehtîj^ ' - 

Atïolihje de tcîat mé^lire siipérlèur droit, ';d’àutant pîü 
ndûeée' 4ue l’on s’approche de k pétipHérié du mèinbre, ei ea 
cuiier de ta mai'ù qui h ua ^pect simlêii très prônoacé. ' 


! l'Ipièiidyié; 


•Le malade peut éteadre et fléchir la 3- phalange du pouce^ ü 
peut exécuter UQ léger mouvement d’adduction, mais le moindre 
mouvement d’opposition est impossible. IL en est de même des 
monvements d’abduction et d’adduction des doigts. ■ - 




























.STOidüI sir^;A@ê>jnjrra si .isiusd à À lio^. s J 

fon *J8S|Mo{îm ÿSKfeiS^ê, .dàiPtc^CèsI p'etitsiiweéte 

1 cT|lw' difîïdiâf ffi'otjùdè'ïf F€?ê^F(J'fcSâ«; etsaSVmil- 



'2 .«âfaais «»»,.•--- 

^iisD jnsbnsg Iismaios sij obskm 

X ^gp^^pFÿ^çIïOttoherAFtiV^urg,/ ^ J 

,übjÎ9Bii«î)fM*i«t k“)OflrSiJ!ieaÿoi^ant. Pneumonie grav.l'Sk'ï^â. 
.*n«igti^s,nîoent pi\9^j5si£,^epms,;J.8S4 saDs^eajUse jppr^oî&itersi 
ee Be« IWjtpijdèn^péi^taeej-fosanfé anttoiepre eretatlii?Trfe 
-«tdei»!dsrii.t(,§9ïps^at.temt,deBooy,éa!iîa3 livres.^ est pêre-de 3 
enfanf bien portant Moyel. b vew U plu "tfe‘'-b'.e.l qie^^e 

tisme articulaire aigu. .^.r , ’ ; -D~-*ra 

BnqitS JSg^jle jj^Me enjle ce |ant l-'fcaW^^'lS “eV^^ t 

a JqujUbr%eJ,_^ÿl^JlS^t|,,J.e ,majâe-^f&4e 

n■o,rr^i« hiBarlê'iüSi^.^ni 

ste^iion-fSÿè'é ‘'Su 


faux^^ îl^eMu^ fortea^ent^tfeux br 

<4Eac^ vi^aup^sepaeDi^ ^p§c^|ç4eslombê etparjientfaS 
QaiéqBUibrtreM#ïl¥nlaç).fftp U majaïe^^^fkr^e n l« 
-isntafl^teano«iipm^f^9^^,ÿ^iepntusionn? DI par lê-, 
par l’esealier, mais à la suite de cette sirnge éitenmÿ-fteë'du 
a braï; aSejjaatefie éB''SM^SIÏ!lkë;f).et,epenOÎs“dQuleurs :tf4W^ 

•S.ïX'ïr.TSiriîKalslài:: 

iiHSSr3S=M!'S»i“ 

aod*eJB5in,çoi*!ÿfMtaa%y'ÎP%|lf,.l/;o!fe-’iÿ|ii!>énVmèn§g'd'ap4^ 

Jæd^nbMeipe!#aflJiïÿ(îr#JC|4s,^jro&|siony 

,;»?îaî;S5îai.'lfc.l^«;. 


..c d “ce.ÇTOt.'fcTrj-nnT^Tr.sp 

aolto!flesses3£^,<}p, paalq^nje.p/,e^ejite pas trace de s8n''bèclJat 

asn*nbabP9teS»tÈt8î!iïMa“4imP'».'?.l|j?:p^^^^^ J 

S«|£wsl'&; 




«s.'st'ZHiais'.asi: 

iS.:ï5?£Si?sîft'aisîs“'l 

fe malade se crut frappé dune attaque d'apoplexie. ' 














4,Danscertainst)wnniàiismés_pbr&nt siir.leà tranches tèrmi 
nales du pleins irachjdl,^ét ihtérÿsàn tilùs paéticültt^^^ \ 

cttitaVet îe nKii#,- . ^ . ■ , , . 




âfi<îüés,ôn"péût placer! 


(Observation : 



; A l’âge <ie 19 ms, quelques àceès de 

flè’^è ÏBtenmtteote en Itaüé.' À ■28 ans, çiiâncré et plaques mu¬ 
queuses, traitement spéoiâque. La même année à la suite ÿuntrau- 
ma-tîsine, amputation de la phalangette dé l’indei droit; -t'annqe 
suirante, le malade avait alors 29 ans,!! sq fit une piqûre dans ïà 
paume'de la main ÿuché, à lé suite de laqijelle fl se développé un 
phlegmon, qui tut incisé. Après trois mois,'la paumé dé la .toain 
était cojaplétement cicatrisée, pendaut tout ai temps les douleurs 
ont été très sapportahles. Lorsqu’on enleya les derniers panser 
rnents, ie 'malade rémarqua que sa main était .amaigrie, fl crut 
d’abord que ce n’était que la suite de ropération, mais l’émàigris- 

amaigrié oette.époque, et .çet amaigrissement progressa comme 
celui de la main,.jj s’aperjut en même temps que son liras..gaiiohe 
dévenait plus faihléi Trois ou quatre aus après, fl remarqua qù’il 
eousait moins facilement qu’autrefois, bien que'la juarelie _kdipaire 
luifûtaussifàêiléqU’auparAvéttt, - ’ -- - 

Stataàiua le-5 aorü l9&9i Ümbre svip&mr gauaU. —fas 
détrQtiblestrophiqneS eùténés, maineimieune, lé pouce est-sur le 
- même; plan que le. premier métacarpieB, la saflUé de l'abductènr 
qui sûr une main saine est yisible dans cette position, estçêmpiaeée 
icipat nue dépression .aa,eeptre de; la paume de la main (eiéâtrloe 
ds.i’iscision .du phiegmofl), Le.idOS de Ja main est plat, sans oreua 
apparent des .espaces interosseuï. fle pqaqe peut .être rgmepé d’ar 
Tant en arrière, nnpen en opposition, mais l’al!.dnctiqn,est jmposr 
sible, l’adduction étant la position babituelle. Le thénar est très 
atrophié, l’hypotbénar un peu moins. Les doigts sont dans la posi¬ 
tion suivante : la premiépê pM’iânge est dans i’ase des métatar¬ 
siens,da.deuîième; légèrement 4éeliie.snr,la.ppemière..latrpisième 
légèrement fléchie sur lad-eMiémeiLleîtensios desdeus dernières 
pba!ange.s est impossible. . 

. Àÿmt-Wm-. Atrophie «ausiderabls des musetea aussi bie.n eeuT 
de-fa..régiâB.4iîtàpavSKÈeme,Lqae -de.i0ênis.ide8 Tégianj.an.téîieare 






normaux. Contractions fébrillaires dans les muscles atrophiés. 

UoiOixé. Force musealaify<^sidérabàgnentdiminuée dans tout 
le membre supêrieor gauche. Ce malade ne résisté que faiblement 
à la fl fe dtf'PSTab'tibras li’n f ^ t él m 


,ssfc^ c 

mmuS ?u I m |1 ^ ^ ^ gfÿsP çnale 

il|fl*q W'*'* ? Vg ¥W‘ 

fg) ? >. s 

«f ^ f ^ A it Ifs 

S^f U la ^ 

qM, rh.u-matismak cm cr<nadÿe'^3tl‘âÉ-&me^fvkisif‘^’’^°‘^°^ 


Saf ^ mufc^mMiHn- 

m^S^iS'cSSâWiàt% ik l#W%Sî4®‘'®BSnVef 

pâ^-ësAeijsàfe lA&u bfe 

S â fm%iâaiatJ?irfeJeoit 

Æ “«■ ihmmm^)esmmp 

i“l fflWÊlfeJMffiiâîJ!^ 

â ftyfôMHPêâWieâ® 
s F é |%«5^Œfcl%?aîS» 







msBt.. Mil fiomiUsttaipuMaéLUi 
thénars et des àypothénars, co: 
âapoagftetiêt lie&iépiiules d’ori 


J-, J_ik ...(OSsgfjiaiyjttjésumé&deH.,CoiBÿlonV.r-’z f - ;■ 

Às Vmployê -jlënrà-mpitaraë HoKÿ^ie V" 
iumeti882. , . . 

'^ÈscdléHte"saTït4 jttS(ïa*ôn l876. A époque/coft^t^e* 
tiç[ues ; se rendii'Yiehy pendant trois .années consé^Wvei 1876} 
1877, ^878)^En Î88ll Dateurs damles ^e^dutèf elUspytg^nits, 
'^o^emen%'chaleur^ dissipées apr^s dixjbüps. 

^n’iiiver 1881, nûuvetle aileinie plus iojigue et pFus pénible 
diïr'a'dt un moîâf-oWupantles épaules et léVpo'ign^si s’acpomp^ 
^ânt-tfe'iio«^fs'&ïî&?érÆWM, demeure vive. A^parür .de ce jno- 
ment ie^^^j^^uTes-'etlfes' a.vant-br^ s'atnÿbîen^^f.les doîgts'^de- 
viennent‘ertfcbus;'Rien'<lu côté des memWs.mfé'pieurs.-.^ ^ 
^^EtaiMtuef. Homme ïort et Iran*^ 'ÂtropHie dds â^ltoïdee, des 
mudàîes dcêienseurs ^ doigts èl âu poignet Xtfovtié des muscles 
-^“mviénces-^en^r ei^}iÿpo^iar. %e%puce o&upe le. même 
pî’aW'qu'e’les métacarpiens- deljqpatrej dougts.. Toui mouvement 
d’opposition est impossible. Meânen griffe. saisit les 

_ Les.^içuktions,^e3gh^ang|^;aYS,<v,le.fllëte9^pe„pss^pla^^ 
les a Aoulatioiisae^jhjalan^atte? jï^lep^phalang!ne?,neprgsen- 
tenlm{optas,n}.ostepgt^tes,^nr,loreillj ^gife dépôt toptacô. 

^-'^uant4ux‘inalldEs:de ezeTnyatteiots^d âffecliisas'aruoûmres 
deïyeüSes^'an' névropsltiiiqQesi-s’accamp^î^Dant" a’aTroj>hiê'“4es 
ÿéli4 müsctefe'delâWinr^ceè&ts'nepeavsnrêtre vappradiés 
a«atk)Jhlies‘ma^crflaires’coasÿc'iaiTès a'iïae arthrite rMinfi- 
asflfifétraiiiïÊstiç[ifô®(m:*goatti{tiiê.--i,ès’ maladesde Czërny'iSfîl 
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p^.le.tliénar.et r)iypothénari 


ai 1879 les douleurs ei ratrophie surviDrent, danS; ié'-bras 
iû noTembre '1879, la malade se plaint‘ de fatigues dans les 
de douleurs et de.^emblement dan?les musples du mollet, 
: ne' tardérêntpas èi, s’atrophier'. îiiam'arciie devint tminante, 


ipalpitatio 











-Ea Ml)eoairate,*S«It 

les müsôles!Soirti3ii<ùhs»fe^éfioffl,’fegaHêbe.}feife« tefe^? 
.p»Jés61égéiHagait.œd#fflatjéêo sb ekm tbiiqo-Hs esfaenm es I 
t‘^>‘ëmgii&imsmg^‘iè^mtf^US-!mote^)sxsAxme±trétmtés 



.ifîEaa i,aM»atiO£b& tew«tftlïs»B«êjSij3j,M'>#« Aa4ff|gft4?ren- 
trecrojsement des pjramides, petit foyer J>i:tni iugMlameidîon^tête 
d égmgle'; M<>e11a^b|le;>ïes oonlours’dedæisiûistaBeei-gHSes sont 

“ Pkurésîe,'‘ascite, hyxitopéacarde, «jsur Rétjtjhjÿeftrdÿtie de la 




























lé'caS aê Bernliàrdt;!a 'JialPïlySie et l’atrophie des petits muscIeE 
dhiià iiin ■étâlênTMiatéhàiesi'l’âtrophîe iüiéres^Hl'a'm 
ffiénât; l'éftimïnce'hypothéüar et les inlerossenï. L’aspect ieta 
ihain ressemMait à' celle da type Araü-Duchenne, de. I*atrophie 
musoïl'aire- progressive."Dans 'cs's cas, ratrôphië’ s’âïcôMp^e 
eiig&érai de trphftés'de’là'coatïàcHlitë'ëléctïiguê, ■dé'ffquhlcs 
sënsitifs.’dè doureurs hla pression des nerfs, etc;.., * .1 

Ce n’est pàS'seulement dans les infections âigüës, "(îùê la’Ibéa- 
llsation delà paralysie aux petits mtisclè's de la main, et en par- 
ticùiîer à là 'Sphère'daçubîtal"péüt être'oBsêrv'éerdn plâtra 
rencontrer dans les infections chroniques^ telles que la lèpre et' îa 

: :T.-\ 


Dejeriûéi'rcCÙeîlîle ; 












; pas frappé] 



















Adducteur du pouce id/2rConrtsat)dacteur du petit doigt 

= 3 c. Premier interosseux; â.fi-.^=ÿ. iLes. autres mterosseux se 

- Lt sypiîlis 'à_làiwê..d:e- apmbreuseaÆoatnceSf.dê^OBimeî'sur 

déprlmée&.etitceSiiprofondesi-iEeSiêOBiîiies iSe.i.soot'pr'xfMieSapar 
poussées pendaay2‘bir-K;a«s/j:ers?I|ÿgede“dO'ànS.;,’I|aj-été:éga- 
lement traité a Samt-Louis pour un psoriasis, ^ ^ ^ 

eiNêml^WwmoP!- rifewe te9pÂsB9K 

rotique de la lèpre, la lipre systématisée nerveuse de M. I^pijî 
les-atroEhiee.ojuscBlaire&,.ne sant,jap-,ra!^. l.’plropliie.ji’Êptf as 
précédée de paralysie ellejehute en génépalpai les giusçles 
de l’épiseace-thénap (Danieïssen),.s’étend essittJe-arpeiiSjde 
l’émm^ce'diypGlàeiiaeet aux intetosseu.XviI.a-Eiam.jdesJéPïéaa 
anesthesiqnes est-identique æ celle, décritepar Suehenne-idans 
laparalysie des interosseux. d»’ati,ppliifiTd’abardtlocal!see,pp8 
peüts muscles des mains etdespieds, pent enyphîftl§si|léelîi% 
seurs et su^ut les extenseurs des avant-bras,, 

.«-Bans,id’autres'casiîlatropbismusoulairé/p’étend-pon 
seulementaux,muscles des avant-braç.etdies.jaiidies, mais,.aux 
muscles des bras, des cuisses, auxpectOïauX) aux.^Ib)ldeSiiaug 
fessiers,.Coniine cette atrophie,seJait eu génér^d ufie facpn.un 
peu plus irregulierejjes^alades présentent parfois pne gTjande 
ressemblance -avec .des sujels attemts",d’atrophie ..musculairé 
progressive.. Cette ,ressemjilanqe, au, premier .ab.Of^d^.peuf.'^tr.e 
telle,.que la confusion, a été faite.par des.médecinp'três distin¬ 
gués. »,Leloir(l),Alais..ranesthesie,qui,feiis,:qttelqnefcasiares; 
peut ..être.-.dissociée. co.mme dans.,la.j,syrmgo-myêlie- <ça8.,de 
Rosenthal), les troubles trophiques, les mutilations, 'la paralysie 
faclale.'-sr-fréqeen{e,'et“siirtoUt"l’évofuti 0 n" de l’affèétîon,‘^la 
notion-'des antécédents et .drâ- maniftesfations-'ântériênrès 'dé 





“ÆsliSliSSil^SIlS^ 

Byerte Larssea, portier du LnDgegard’s'Hosp"i4îet, 34 ans"c3l-* 
Mai?é',q@s{ a?»a‘!e4i6Mi!d?rKiai 'ÿrèï>* -RofflaaR'®i?»a«8’<^e_ 
MiUSe^ .!£ sf) sMreoTîK sI>^iS!lm3i^\!^ 3icis\ si .oiqsl si sb aopaoï 
5“H»«(fit%''i«gréïs4 -æüa-Eëae’ris 3ï^tâteafq»(iîafe;iiaai 
êa!gMffd,¥trdpu^%ÿffi«&î^%eQîéSi^8fe(S6Siaria®<it?ly|S»ëàSg 
ê{i®asînsër%ïiéaa5 £m^ke,mi^B^ î6?srfàift3îm;!?èÉc^ 

fiSfîHalSeKiiFig îêqpîàal¥ae#I4a) fsrtTéHStKRSaiïè eésesSirsâSSn 
air%cft)ïa»?PatrSpllièPTOfoïiiatiÆ «ÿ|îêa^’a|rîffè a^ioftSlsi 


insq w .snoiÎÊÜJXîxn sài .asupxnqo-iî sslOucnj soî .(T 
,musciîtoe,ÆQ’^ÆMe^&.ufif-certmaïiPîSl>^ft â 
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ment unilatéral, lorsqu’il relève d’une paralysie radiculaire infé¬ 
rieure du plexus brachial, d’une paralysie du plexus brachial 
ou d’une paralysie traumatique porta.nt sur les troncs des nerfs 
médian et cubital, - ' ' : . 

A côté de ces paralysies trauinàûques, le typè'-Àran-Du- 
cbenuè peut s’observer dans les névrites toxique ét infectieuses, 
en particulier dans la névrite lépreuse, dans les névrites motri¬ 
ces des tabétiques dans la maladie de Morvan, enfin dans cer- 
,taines. lésions articulaires ou goutteuses, très probablement 
d’origine névritique. 

D’origine myoriaOiiçim enfin, le type Arau-Duebenne peut sur¬ 
venir à la période de générabsation, du type faclo-scâpulo- 
buméral de la myopathie atrophique primitive. 

Lorsque la paralysie saturnine se localise aux membres inÉ- 
rleurs, elle intéresse, en général, les mmeks péroniers et exten¬ 
seurs communs des orteils et propre du gros orteil, et respecté Te 
jamhier antirrmr. Dans des: cas tout à fait exceptionnels, la 
paralysie saturnine se-localisé ext, jamhier anterieur et au tricepis 
sural, respectant les péroniers et Us extenseurs, mais cettê locali¬ 
sation est une grande rareté et n’a encore été observée, à notre 

'etparErb. ' : . ' " i ’ 

Il existe un certain nombre d’affections dans lesquelles On 
peut rencontrer soit l’une, soit l’autre variété. Comme ces deux 
variétés de localisations peuvent se rencontrer dans une séfile 
et même affection, nous allons les passer parallèlement en 


1.—Dans la paralysie infantile, on observe très fréquemment 
cette localisation. Duebenne de Boulogne a insisté, sur la fré¬ 
quence de la paralysie isoUe du jamiür-antérUur dans la para¬ 
lysie infantile. D’autres fois la paralysie dujambiér antérieur 
- s’accompagne d’une paralysie dés muscles du moUët. Ailleurs 
-encore, les péroniers et les extenseurs des orteils sont seuls 
. paralysés comme dans rbbseivation de Remak (1). 

Nous avons en l’accasion d’bbserver pendant nos années'd’in- 


I» VAKIÉTÉ. — Paralysie du jamàier antérieur et du triceps 
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‘la jambe ( 










; èlectripte, —Les muscles atrophi* 
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tpojftlüé externe, 


















Dan 

a 


~ 216 

»«■ 

m <%& *sn«t 

rm&{^ < a*%<a¥i- 


on w Wp^aijire ani-p^o'îAers- êrau 
'seüîsÿ'^ecintègiitre^àinairâjîer'^fferieiâ^iii consrdér 
bnki lAd mfdfti ‘l^'p fi 

^ teffl^S para {iSrâ II al 

sæ^. Mxp.âia^àif msaaæîhtHiiê? mssm^^rmü 
a|«fé^œi«ÿ=s2;qp3;êfe?|éia^¥SSftfgft-l^‘iiS«' 

.MMTOiâaib'teîâ.afaiégâ^mSM^... 

ub 1108 ,s•^l!B^-<Jâ!ti 6 S zsrxsStt ub li 08 .SEflsMsq-salEi nohaaïqmoa 
aaia'jteaq aob ■loriooiqqâ^^MFjÇ'irl sjjp ta .sjjjtSssoi V»re 
■ -saaq ab ioi éilé-JuolfiéSsftéflAflaiilikîwiOTjêoîq d 6 aaaislnoibai 

SfS!.‘^£S-S 5 f*flafeS 


'W<#5t^^^S9%eftfi!?^tese^<«^F«ÀiS5Sfeaaî^4«!^t«st»^)^^.a«à.^8S> 

-sfeqiiéM ^kiqnifeAistw&faWftWSSMalîisèsodeq 

^îl*@»e*4te^aaala^ies•®^(6 
Wj^iîstooitei-^fes^sft la ■ 


itîuüssss 

de l’affeotion. paralysie des extensenrs des mains. Pai!dedi«ih«- ' 
pas Oe troitbles de U s«isi&7i«é. pas de ifoubles de le mietiee 
de la défécation. S ^aF anjj 1 fe d rsal 


t. .sMïJ4?^iiSS Is 

des orteils et des péroniers. Intéarité du iambier mtiriew 

âebiüol 9fa dnsœ^luodà nu insbasg iioosi .zts&âù é ■ 

' (i) Adakkibwicz. Ztçei Parallelf&lU. Poliokyelitü. BUilû 
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-otMaia peaaàatéia«viée-'fêrs îetord'radial; Pàraliüe'clériéteTi. 
'jSüTîaes'ifo^J-intSgrité^aa ««ceps, da'lonésnpmateirf.-'des'K. 
diaux; Xnregât# des' inteuosséirc. KmimtOm ■dé-'là^<xmtraemiU 
faradtque'étgàhmiçiM "dés muscles parésüs. Réaction de dégëné- 
elp-l «=Sfeée à la 

_,,,Le^ l^.janyi.er„;l§78,lü,4 ÇP9seryp,,qu-une ^larésjLe. des.eiteii- 
^se.ursdes meipi perte de^^^on^raf^ilité fatadiqne.dn Ipngjéno- 
mer latéral ^uche. ayeo conserratfon de sa oputijacfiUlé faradiqpe 
ef galpanjque, des extenseujs du, pouce et des phalanges basales 
dps,iroisieme,et cjnquième doigts. Bêpetion.,de, 4 qgéner 5 tiqn dans 
le long supinateur ayec conseryation de sa.contractilité, faradique. 

, ,3,,,La,,p^ralysiq,4Wciée.,,p.artielle,du,i;ierf,sçidtiade,.joplité, 
externe, peiit s’ohsprypr dansi jerta.)is cas, de. 1.raumatismes.gra- 
ves, fractures, etc-, portant'sur la partie anténeure du dos ou de 
compression intra-pelrienne, soit du plexm tomio-saeré, soit du 
nerf scMiiqtie, et que r-ou'-poûrfai'fràpproclier des paralysies 
radiculaires du plesfasul)rachial.».H'.slagit.".peut.être ici de para¬ 
lysies l'adicnlaires, du, plexus .loml)o-aacrê.jDans_,çesTCas on 
observe tantôt une paralysie des muscles péroniers et extenseurs 
eommune3eeonteaêàée<iinieiirité!iiujàrnMeruintérièur(eés-petsoa- 
nel^tantôt'wiep'amysiém^àmMérântérièÿPmiîoi^mmSri 
desmeiisétmyooAunmsrgféeih:et~pêforirémii\iém 
pmidgsieldu'-matselé>ydimîei^én»iëur giUéSr^égrié Æ-imepca-a- 
bfiàe'deisausdes immês jtanTéBlùrtaÿiâ- ëplê'ér&m vddiis omiS 
parrniilesssiûkcles^émméstp» le mfâlfle-boàtilrier^^io'KSenièseùt 

I" 'TA-BilTBr - Paraty le ctijambier anterieur Ategnte de 
pémuers et ‘des^tenéeuh dà’orteil 

ta a - “‘“‘■."'OBSBEvürioK lill .. .. ...‘ 

eob Isaaos > ^(là"6mée-Remai (i) ‘ 

- fii tifatèof4e leià&Tîiei^^àiiferieur; - T>erte 'de la cbutractnitd faridigua et 
- i^iteaetioBMéiddgdndreaceèœ des'mu^las ptratyste^et'atrophi&^-'AÆi^o- 


Frîedm^^Naâh^wê:^'4(ràiïâ;^^îliàfp‘ëBrïeVr^in 

Toûte d’un four à chaux, reçoit peudant un éboulement de lourdes 
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)yeime des cordons postérien 
îone marginale oironlaire ». 
j ïypéffrophie ïe's eylindrès- 
in des 'eeUules gangliosnairi 












ks “i f“l î i if dP f* M 

^upc^fefl i I rt. d £ n 

m ^i§« îr,q? ‘p^i ti 

n>é m^ srs^skk^^ %* c P SB 

TOlpÿB. (ÿ^çéstfM^aiix t. t £J t. 1 iifppfp 1 psai 
jk, g Wtiaj, lpi«s« âïïo t g^h ^^1 5t f y 
^^üpçaçjj^p pra, 4 apt le ± ^er |m^ ^m .J^Ç f 

-^M<téI“MçaaJB»fMSI>æi>a‘&#æfiS55s<ih,T,™ 

Ç FJfctBsto igg i± JJi t (8 § P jj 

,ife«.6 ff mf^w ^Lmmiadx^tfip^fr p 
Æ»rt # Sja 8tî_»»s# ^ gliijfa, Paa^^ 5an)p| Pas i « 
JnÆS!! <3«B f. q b m 

M iadrp, i ^ ?“f I J“‘‘' a 

ï 5 *i'î 3 aîri»* 4 f.’^,îi.'“v î 

taj%te dÆPt ■i.J>™»f“lleâ AaP4)Ht|g Æ 3 

Xati9n,4oi fl ? J feÿ^ [q j p 

SP I# fl ,pn.d«r^ #ap dof ute-^ ^ ^îfl n, 1 
n’est pas directe, et s accompagne d un certain degré daddilctii 














JUS (T '^h0Sè "“T 

i fâ s «f af4m’a æ^ftéHa .Mf-ofc 
f 3- feW^' i¥p!ai} iÇabï 

I mus Ui^ â ttos' %%s ÿaKlî^î 

“Sî fti-rdiSiSiê-. •B*ïp's lâteA'iffilï^aè 

.it formé en granae*pJaS?$S?ê*il^BiBiHai-S^rêrl8'P^- 
sciaüque-!api«%toëB'Mi#I^ig»>«âii«Saëlêâenl 

in Ipnn séiour de la tête au détroit supéiîêîfl^ffii-^Bàiaîh, 
. »„boft 1% «aSnll^^Bp?à#d»‘89sîtiifi%t'l’«|é^ent 
V ^ tî) D’à? MlfoS,Sffe#6tBfeê'aé®ë{ëvfe6n'’é#ïfàs 
mi iSlén s^^têBfü Jafsâafsd^iaaiiieisdfB^ 

ccarî ? yf>^otei*)^W!S4èRWïte^«Sy4#Wrt 
Loue nonUté externe est plus soiîfMÇâgdï§#îlï{’ÿ'âa*Eit 
■f^^iSSetf%1îfWt&ffiààt^ HfelâVfèispêslaâ^ les 
ibe b s/ipsb nisiiBù nu'ô 9'a«£qmooo£:a is .stos'iib seq tes'n ’ 




Lot jqürnaHète. iïu 
sles-flécUssems.-qq 


Mon croit que là paraîÿsie iu nerf sciatique popUté. 
St due a la compression d'une bifurcation du sciatique au 
n plexus, bifurcation se'faisant comme i’a décrite Cruvf 


tdiTisioi 


Lues nétrites. périphériques. ., , L. ; :. 

I atrophies.tnSétfîMes. par névrite périphérique 
d’observer une. paralysie dissociée du nerl scia- 

ntégriié dujamiier antérieur (Déjerine) (3).; ; 
nmrith mfeelieuses, ' . 

. observer le cas suivant dans la /îècrc typhoïde : 
mbier-antérieur s’accompagnait d’une paréiie 
tandis que les extenseurs et lès péroniers étaient 



























qnefojUSe^xterjg^&fj 

fémoraJî«^g.^ontr5,çtenf^ 


parle sciatique poplité ex^^e^spjji.p|tr.^^crural, sauf le jambier 
^têneor et le tr^epg «Ui^U 

externe est rarep©enéralement«!msobseriBe',enieffetiiiiB«,î»rpil3isie 
dfiioute4airÉgicÿi^nt.ér^-exteraeiielaja[n})e. 

,Cetfeparalysie.toxique^‘à-liabituac.liiiaprâê?le's‘';jiatWs& 
iin;yatarâIesi,.ana)nttaire,jS’observem^plussouyenf.àïn's'îeS’èà-* 
T?Xj%l^A/n 0 ore,rh>imatismaks, çp.iél 5 uefois m/ieti^kffleîi-e’ 
tjjib,orip.^bïimatiëtne.jarticulaîre aigu, rougeole. Vcarfalin'e.^oa^ 
bien dans les paralysies .que l’on peut oïserver-aierlèè'nowÆeè- 
accouebdes. Dans, ces Serniets cas,.Ia.coii)pressioB'ïu’sciaâytê- 
par If téte„.ae Tentant oii pàï- des inânlpülaBSns’oiîStéfriiâSs, 
n'est,pas,.tonionrs..prpuyde._.Elÿ estt peut?etre;1ÿobieiâé'inffe’-' 
tienne (pnerp^J^ ,,, , ' “ " / % 

a Dans certain^ éévrrtes de <ause ^ndéleminée, mât coa^-i 
pêutHStre-rlïümatismale’.-peüt^retoïectietfseaManneaiansi 
te: deux dbsêrvbtf0HS‘su«antededleniafc<ct4âlis .nolre:obseif-i 
vafioS personneÜe - ‘ ' 

. I'Waeiété. -t- ParalymdujamUer anUrieur mec'^mègrité 
des extenseurs des wteüs et despemnui'ii" “ ^ ~ .aiaiaA/-Il 





rég ti 

^ Jlç/^t {ra^'P <&m >8:^ ^ 

,'« 1 ?'.''»'?/.*.'^ ,ï*V““L' 

que les eitensears des orteils et les péroniers. Pstfsâysie^hi 'aUffl-' 
bifiii»!i*ésifÿï5»insafeêêie ^»gî,lg^e,J^gg^oajiqÿ|^§^ ^Sf.grrgir 

4e to ateste»^4feto BWÉ ^4o&t§» %jW|.| pff ? | \ % 

t* rt l P*d >la^pti!s:yl,ie ^ ^ ^i^M 

rente du jamWer antérieur. Réaction de dégénÿf|pe% 1 

u«nélnn ueHiun. nbeie.W. _ ^ 

p^oKîe»-^ avec conservation desjambiàrs anUri 

Observaî^ s^TO^setgonnellè). 

Parésie géaMieée dÿ?«1iLle1î®i^’=aMt7^^^^ apprédable, cher 


cd>niwniji»S p.rr .ffipilel, S## 





portants, gi^n 
é et iiévpaîgi(]U( 











i’atrophie appréciabl< 












•zf îAi .-s. ‘ir’;«a."ai 

ments d abduction du pied'^sont'abcSisy'ïe^Woavemeiit d’adducti^ 

A est également intact, il exis 

une légère coHservaiiosÆes extenseurs^ Lorsçreeïkiimaladelflecl 
le pied, le va^s est moins aôcuSé’^êfà'â?'drbi‘f^«''Oâ“^b^ftre p 

l.L ' ' ' “«'tp IZ 

titué. Pendanif les mouvements, en-Toit..la-saUii^des^^éadons > 
jambier antérieur et des extenseurs des orteils, en même temps 1 
orteils se redressent'-âans’îears' arîèculatrons' nfetatârsîT-pbaîa 


mal ave©somfeiceps crurabgaücbe, dont l’atrophie apparaît nette¬ 
ment pendant la contraetionrConservation des muscles de la ré#’'ieT 

pSSelrï di If Mike Slîeï^ÿ'mbe, des‘=adairctéuïs'.‘aïÿresSïffi 

etDdi%adyi-.tro|*»«rieÿ|, „ 

Le malaaesteppe pendant laon^ehe. Poii d t ah 1 p çiji 
sol, U fîSÊitsfoïtèSnhnt la enis3« sur le.4assii£.,en.pia!Ueulier:i 
gànchè (paralysie du triceps;. Il imprime en outre à son pied ni 
monfëiiiêa Sé r«feiêâi@£déiM>^âc«-'»»i«î«SeCT'a*ioat^.-6oi 
jambier antérieffi.3Eâi>lé«Sf?M-fiaf « èol,JBn<!«hitoèj!«@^.4-el 
lever son bord interne (action du jambier antérieur), puis relèvi 
lef-^par da itefihissjirsdel^ msse œur todraasii, 
EiÈïSWârsseîaiiHbèrilëiùpied surstelsoL-çaiisotabeeddastfirii©! la 
démarche est en outre hauehee. Le malade ne peut se tenir sur la 
P^d d ^mb g Pa.d t blés de h 
Tessié. pas de nystagmus. Pas de troubles eêphaliquès." ^ 











V fism -a -p'âfew 

mAnSl. bp Aâgé 1> -a Wparfi xtbrâê&Ÿ" jamb *4r iT 

-i! 1 xm d h f î tipit aM aébméi 

tactile et thermique. Pas de troubles trophiques.-^ÆtfSifedtaîa^âB 
ih é if'ï â 1 -3 d 53 q #ié TU la f e q 1 

qS pas !> rÆ a îSdf 'ÿpf'W Vendes p» dSsere ffrr ni -ï 

^-Wâ&lîé'f^e=aWé'i'mf Ofc fMgi<?e 

tà. If tour h ü fe fi I <1 dÿ iftph Sïiîaîdral'^ ? mimi te^^ 
tfé'là‘ÿfiftf#mîéflllfr#àé’îâmÆ"Sficf6-daîffl.^el5‘aif’eiioâfeët 
t t'irons I» ie 1 pfiPlih lÔé^ ur dul^ ud't ^ ^ 

^^fe/îîîî;?4%R w*® f ^ 

noiloubhe'b tEsmsToofid'ePtegbdB/Sa^’Hsiq ub noiioi-bds'b e-tuom 


■jsq s-Sÿ#SSP»Ro«WJ»lBi«i'!?f“fe»»a 8a?0£a 3aa eifesT el .beiq el 

^«ÿsur.r ^ t > U ^ 

BrSii ftn^m mlpbssœb'Pb bJœ 


-Vb duPC^f I^^®'=?‘'q 

à24m. a... etPÏ<SiC«=24‘Bïà;aPPg(ÿsbO»» 

«feaÈKa.e.t.MtfhüWaiJiK?. .odo-ai!oei Jnsbus*Ej^a/îNFÆii: ej 
Chaud fe»«osa J W I de» « JîEQ h I 

nu bsiq no8 « eitoo ne etoraqmi II .'eqoora nb eievisiaq) eiionna 

Sijm qa^et 0Uile^ala4«.^T^ pdaBSte êsae^ fiSi 


t<y ■€> ’.ï ” 









Echorst (i), Hammond (2), Ôrmerodÿ); Seliultzeld), MM.'Ûiâr- 
cpt et Marie TooÛi; <6),, aérrin;gHam, (T).Hpto^ II' 

s’ap; le plus souyent dans .ees cas,,d’atrophie musculaire .héré¬ 
ditaire ou famiûaie.. Nous mânguôhs de données anatoipi^és' 

encore, ' s’il s’agit- d’une atrophie d’origine inyéiopatliiij.uev 
névritigue ou, ^myopaiiiiijue.. Hoffmann s'appuyant’sur. ■ d’inf! 
ciennes autopsies de^ yirchow et. dé Pfiedreich, croit poiivdir 
admettre que cette-atrophie musculaire relève d’une névrite péri¬ 
phérique à marche ascendante avec sclérose des cordons'de. 
(Joli; et il proposède désiguèr cette affection sous lé nom d’atro; 
phie musculaire progressive d’origiriê névritiqim. AvanCde pOul' 
voir se prononcer à cet égard, il convient, croyons-nous, d’at-’ 
tendre dé nouvelles constatations anatomiques.- - ’à ; :-i 
Nousne nous Occuperons-.pas ici-des paralysies non dlssor 
ciées du sciatique poplité externe -; telles-que la paralysie par 
compression, tirailieinenf ou élongation du nerf, consécutffs'- à 

un cal vicieux du pér'ohé, ainsi que nous avons pu observer, un- 

exemple chez un njalade présenté par M. e. Marchant à-la So¬ 
ciété de chirurgie en -1889; ni des-paralysiêsà.jO-îÿoré dece nerf; 
ni des paralysies consécutives à certaines-positîOns inusitées et 
prolongées, telles, par exemple, q'üé Tés pafalySies-rai)-sciatique 
poplité externe; obséfVéés chez les. ouvriers plantèürs de pom-- 
mes de ferre, qui gardent pendant longtemps la position accrou¬ 
pie, èt signaiéés par^enker et Rothen 188S, .par Ott en .1885^.et. 









aévrite^ motrice périphériçu 


lations peuvent en effet se rencontrer d^s 

û n’est plus autorisé a admettre, comme le 
lature spinale d’une affection en se basant 
. localisation. 


différentes affeetioi 
quës.. Aujourd’hui! 
voulait Remak, la 


ujours d’interroger le malade 
enseigner sur les accidents 
eopiialopathie, etc), qu’il a pu 


au sujet .de sa profession, de i 
(colique, arthralgie, paralysie, 
présenter antérieurement, poui 


! paralysie 
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ivîoç ÊÎ sb sxsoloilà'i ^îôa si/p aibxiO — ■ 

kq zaoiaèl aab aübnsîè'I é ^snpigolorfjfiq ôimoJsflJî aoe 
Sa ns jflagiaboiqaïaiioieàlgôJ .amèrs al anjoyiol sapa! 




:<îq ôidqoiJa .ôxas'ibnilv 


,8aû0flô aiaaüiA .sau; 




TROISIEME PARTIE 











!-sonttrès pr.obaHeii[^t,.que.(ie 




rrégpiièrement-i 


légers, mal déterminés, se traduisant par un tremblement, par 
de la faiblesse musculaire, par, une atrophie ên masse, commé 
dans les névrites d’origine mercùriélle (Letulle) du d’origine'ca- 
checti^é, lés lésions dè la névrite pértaxilé prédominent. " ■ 

On réncontré plus rafèm'ent les lésions: d’üne némte înflam- 
matqiré,.interstûülk, aigîié; prolifération dü tissu conjonctif 
intérfàsoicuïàiré, congestion ’et gonfleipéiit du tronc nerveux 
(Eielihôrst Lèydénj.' Dilatation des vaissëaiir,' extravasâtidns 
sanguines (Sictihorst,Hbsenheim), amas pigmentaires (Leÿden): 













a cèlle des'conpès pratiqüéésraprès doi-cissenient; céiréllé'perihefc 
d’étudier dans tous leura détails, les plüsimàim'es altératioüs des 
tübeS uérVeto pris isolé&ént.’ïtesênheim constatai cepéndant 
diiis 'son'cas; là' ségmentatiôn et la disparition de làinÿaine' 

âinéx'i^e lâ dikparition du cylindre axe. - .' ^ - 

’ Âuidéssus des pàrtiés ,lésées"'c'est-à-dii'ê tü-dessus du'piéxuï 
braclaal et de Jâ Brtarcaiîon;dü sckfi(pue, léàneffS étaient nbr-' 
maux dans le ças'dé Rosenbeim. Il d’eiktait pàa de névrite pa- 
rench'^'ateSse ; tout au| pins èonsfatM^n ün certain deg^ de' 
congestion Tascuiairepoùva,nf être sume Juèqii’aù niréatt dtf 
gàngHbn;Spinàl,ét deslraçines'àntérièuresl ' ' 

,^u-dess.ûns.de la lésion, il n^^^ non plü de, névrite 

Dans les muscles, aûsenbeim constatait la tuméfaction trouble 
dtt'protoplasma, la disparition de;,la-StriatioHitransTersaJest la 
perforation des noyaux du sarcolexume,. ,,, ■. .. - 

■ fjàd'eeiiétehe dés microbes, les inoculations par piqûréou sur 
plaques! faîlès süt l’agar-agar, la gélatine, le sérum ’ sangoin',' 

■ Mats'lés lésions sont loin de présenter’tbujours le êardctère 
inKcüeuxf hérnorrbt^que' dii' càs de Rosenbèim; Elles étaient 
plus atténu&s dans le cas d’Brcbborst; dans le cas de lieyden, 

blait à'pèu près également répartie sur les tubes nerveux et dans 
lé tissu'conjonctif'interstitier.' Dansiés cas de paralysie ascen- 
d'àpte,=à^&m'ehe.rapideVrkpportés pai' M, Dejerine(lj,les lésions 









<^'! 9 jporfé'>par 

' 1 tBîB ^^mül té aesfi^a p# i ulfe & 4 

é afilé ! ^ =» O» 

L «tohp a!e!é9èateis«f>o«géBèraI & «aré=peat-s ImitéP 
a^BftŒfbrë. » •âegiàè ( Sé memliï ^ talS ^rotfpég 
muscnlaires. quelquefois à la sphère da»ii[ei^tiOn=tfiBï*ttBae' 
mnî^ phé que n r i 

-iKMntéfegsêPgëhéfâtefi^PiMWmifth pUB (SaSfoiuÿ'^fàtfff 
de troncs nerveux. fra]^!Sl!is=(Bs£îhBtiOn''leS^-iïeffe'ektsilife‘ 


iphreniqu 


çi^*£a@a|„Éiïppglfissqi.pneu,«iÊ^tfflqaesjSsyfteiü«mote«fs. 
,8iîÿ^r«yfed»«lftte§WiShS*Sfne6feciseaâiljfe; 4WtKfiqlOJ^ 
q;jnt«^s^pj}ftqut guet tesjie Js moequi JUs m ons pev 
’îêîêÆ'fféiesenfiepUesielponnu s-av cautm étendpejj 
uMSis.jP&flliSt J,ai 4e,-BasSifiuli^qmentdatér«ssaB.lida0Sf VéW 
des nerfs penphénques, et Ip-.fajfciairairt diÿaîetfciodiquéjiar, 
OSiS^J’isÇSI.ffi^îtte'/SérffltêapaSBShssnafsw.e^Pï&eilfejSOn 
maximum d mtensité dans les ramuscules nerveux terminateur 
Dans les formes motrices, elle siege presque exclusivement dans 

nestf^qMa pwipjiériecqu’âuafiveap dfetroiiqs’Bervài!r!c0eux-!mI 

Ip^éSÿKr^ant «iusasefeiàilpiiiâupàén^ô nu eiiipsa s eiflqoiJe'l 
èKSBtlSaiftfiSiîffllicontEaŒ^Msjdniian'èutettolattélniaùeto 
long des troncs nerveux , jusque dans les plexus et leS3aian®esj> 
vqp-È HiésigidanslaanbBHKnJiés.TlésionsijîesictronœiisoaEiaiiirs 















l’atrophie- museulai! 
le diminué de volum 


- simple, depuis le faisceau primitif, à pe 
-jiisiïu’à la gaine de sarcolemmé ahsolu 


nmense majorité des 
udsla striation transvi 
lentaire ou alhumineu 
■ faisceau primitif est 


vaU'ophie simple avec conservatioi 
.dégénérescence graisseuse, pigmi 
ment contractile. L’atrophié du- 
,gnée d'uheraultiplication abond 
•Lorsque l’atrophip est.très, avaj 
quelquefois un aspect , monôlifoi 
-que les noyaux musculaires Ion 
de petits amas qui distendent à « 


le,. le.taisceau primitif prend 
e, apparence d.ne danlôt à.çe 
nt, de. .distance, en distance, 
iyeaula gaihe.de sarcolemnie, 
t fait que la substance miuscu- 
ce -en-jplace, par les nç.yaux 












àerf, mais n’ocfflipajt gue sa périphérie et sa partie .antérieure. 
-Sur une coupe ■transversale passant.par le milieu de-, la plaque, 
le Centre du-.uerf, sa partie postérieure se présentaient avec sa 
couleur normale, tandis que la circonférence, antérieure était 
grise, dégénérée. La plaque pénétrait environ de deus milli¬ 
mètres dans, l’épaisseur du radial, 

Nulle pàrl àilléurS, OU ne trouvait de lésion ;.semblaWe, soit 














névrite parenchpnaleuse,.analogae.aÆeUe,de,la dégénérescence., 
walIérienÿe^,e^rjgnta}ion;delg^éî|^,j^âRf|gn.4^ 

vrii,emme-.Ces..alté^ations. hieajConnnesijanjpurd')i.ui..qnt été. 
constatées.BOur,lapreim,er,ef|!ip pæMt/Lanç§çe3Bx.{l]‘,.pi^_paî„, 
MM Gomb^uUp), Westphal^<î),Déeiinej,4),Mayor(5), etc.etc 
Elles nnt élè..depuiS:.retrpuvées^.par.tousJe5.,obser.vateuis, Cbs.< 
lésions sont-'urlout prononcées dans les petits rameaux iptra- 
mjisetLlaires.,Dâns les rameaux -des.extenseurs, dans,, les jnps-, 
clÿ ^...teûûne^llvénar, ’ jes altérations r étment^xtrêpejaent.', 
prononcées dans notre cas; il n'existait pojirainsidire que. .des-: 
gaines, vides, et - çp n’est qu’apres un examen .attentif, t[up, Hop 
constataitau milieu des.games vides,- l’existence ..de. fibres.*,. 
my.éiineièS;g.rê}fô^. à péipé çolpréès 'par - Kcidepsmiquei pqiirr, t 
vuesd'un.cypndre.-axeetqui.élaiefitlrès jtgptiblemêntdesnérfe 
en- voie de régénératioa.,Mais au fur.et à,mesure que i'pn^’élbii,, 
gnaû de iapéripb&ie,.|V lésions ,^mimiiieSt, ÿ-w%dans ,lel '" 
dissociations, ^^iteurdes Céupes ,jransyer^ales,;,îe ,,nomjrë,.i^^ 
tubes a^r&.âaitîje,moins en juoips ^and,.^ ; 

j AïCÔté-des fibres présentant.les difféte.ntes. phases de m,dég%,i 
uérmionjysl]érienne, ;on.en..i:ençontrail;, d’qutresiepit rè'spe^ ,' 
nojn^jiu reste, .présentant comme les. premières; une seginen- .. 
tatiou.deJamyéline, avec-muljlplicatiqn des.noyaux,dela,gpirie. 
de^chwann. Mais ici le cylindre-axe étàit. conservé,,sa confer 
nuits n’était pas interrompue. De .plus , ces altérations étaient. 
limitées â;Un omplusieurssegments.ijiterannulaires.'Xês.s^- 
ments-qnrsont.au dessus, comme ceux qursont ap-dessousÿre¬ 
prenaient les caractères dé i’état normal : les' lésions èn.ujiiuoti 
étaient,sep«e»feç>pst ■ Coimtatéep. pour.. la, première .lois. par 
M.-Gombault (6) sur des animaux intoxiqués par-le.plomb, ces 

périaxilês. " ' ' =-■' ^ ^ 

Jusqu’à.quelle hauteur , remqntentces Jéslons tNoiis avons éu 
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«àèV‘DâBS>fee's'êaBlîïl%B{sîag!iei4ïa!l8meM!id«iftDsSal«i*e>«i«nie 

1S(sWffiiri§ÏPâK«4ü6«s;«ï(fùB@J>,te#lusS94veM«alikM{fnli- 

«ï^ités leBlésionsmé&naire^oaî-étêcoHMaléaspiVViBrgijjrfl^f 

Monaiow, Zunter, CElleE-et Oppe'nheHD.LVoyôris'W qiuaaiiés 
«Sn'siSteni'âaHtfcMacifn>^ïSs:«iS!Bsina8si'!8is(iji; .ougflBlÆl sb 
A-zia!fimoo gsn^moftôxia sii uoihcn m; j-iora Jo guJidmoÈ nfins 
mImoU. / -ao,i; I 

lAmpêlMIjHi s§itHfRj9,£gîjiÆîat.:flg%HëyiSf 
,d88ji«3;M$8uj®ate(ifeœ@- d0B8ljuê§rcg}jjjje%jigEYg5is^ 
aftieatiteiilft® Yiîre.)J*îifi()J.to^Soifflltos agii^ejisÇyitaltg 
étaientep yoieidjatrpphie 4 

Jljtom;jdéSsafiî%ttXfcJ?ansrf:^^LlSSvB®b.B^ÇèEf^'ig»Ç§ Si 
les muscles étal®l,ai^lfeJt%^alS;ItEBBspIflps.4!^^^s^d%s,çl|l;o^ 
•daQaiies>>»cine§jçl®iS|fft'dttseBfléHtftmt,;(;eri5içal.o.,5 j-i 
,sIfifaes»O)i0lsi»ti?Ji!»B8tatei4gê^æslU«jdespluSj^eaes^,ilÿ 

-sœteÿJe:!i;wtezi(pip.9 ,@tgî.niBp,,,4,!a,;SistftJe4iffleSïld9B^^^^ 
■rnic^lenbasmmMdimèt^yAmezmÿtsbig ■ 

iiéaeuis«ï.fmt»êt4*ttsint5 ,mmsmm i»S,ïf BIS ÿSçiB^Jygs 

.aalSEieBiSr;ÿétaj®it3'affaibU§ia8lmitQBr,;.pt,,^;aftHBà)i4§T6M 

-mcapabteàeiSftdJt^Æï çw.lêSiHis.mhséSKaHaii flB!,5§{i8iipç()ft.r 
dtemii^éïaœenijaicmseoMB^j déi laî;»osUe,iaTOitr.«(aitî,6 4Èf 
.lé6ions:HicoatestalîieS'et,teeSî§ansdéFal>les#jffly^Ji|eà^a@;î,ft9 
gçana,iiombie<(3e régions de la ssoelle. J® Bs41iiles„ nerv^jisfç 
!étaaeaeea7ŸOjfic4.eL4este«6tiffl»i;<ié| fibr§s,BtiiiêatBltdë.eSieatrjir 
phiées ; on apercevait un grand nombre de corps granulegiijPe 
a£etmtpeat;ê.teecpas:te»ySi^,Mg»ëid}f9S5,.t!aai^.tpat,^:gnans 
détail dftlaTmyelHAsitognSiipüoo asb àinaeiia iMvii.ansDg 
-niescas3deMânal£0TO#)jes*#;sti&^e8if»t,opi8pLeieauf!Siiatjde 
aroe cliinqüec-Jli s’agifcdimfc psw.tïêideèSÇsBifePi'^ea tagt deppis 
■7S> anedes.pliéno.niè«ea à’tmMimm sajjrnijnp.ÿhîopiauej, 
atSeBitpjepiilèiaiaus*-dhi»espa»lysi63sgê atrppigeLdes.ejîenj- 
asenr&d®i.dfligte;i4M8ipWEtestdeèïimiBêa8B,;ftgjiars4EpiJ8,iSl 
fdepmsajninzeaBflisiâ’jiîieiMBJPteP’droitBePEaiséButjiie.àjggp 
-a^ueiappplectiguesfl;»îfiépMspÆhjei8a4uj9i9feaA£P9Stejide 
36etteiépQçiieideî8ialpdSRfésaivt«jpiCoapteïilSiPSgip!9tsiêtîg9«gie - 
-slna eaaioo asÉ zeusnaoilgusg aalniiso aabneig aeb eaasJijsq 

saiumttteii Enc^ktUûpathte. Arch^ f. psyci. u! Nénr., X, 1880, pjQéfâj ,c4^i 








iftiBas»}3@iegé!^jaJeàp*ogr«g5H’ft,:r,trftul)Iie5i#laxiq)i^^éaé®U- 
-Ségt*i)»lgfeifecteîtei!n!a(i&®u*eg,t*ypergsth/^i£,de>}a-jnoiti^ 
•toi«iddiQfiipa3viwHWM(i}jjJeil4[H»fefrB4W«3[B^chi®i^i££af- 
.^ile9fpiç(^aiteja«oreBeoTOOÆmei#«irt?feÇ!Bfl»B}a3îue^r0ÿJ)ie? 
i4.«Jap»j]oleia3%haijij(»lsaMa[StasqmQts,idsfc)dé^TiUgoi)fe@jEopJiie 
de la langue, amaigmsemente*Jiaigse»çjit,fier,laT ,tenijidEaîp^ê, 

rautopFie') Sak^^àliSflayt 
jmySié'‘^iiéàm;^^rds(âvè, ■'(atre|Me idii sl^eeftSUÈal» et 
■pte4feitfti:oHfeJâs.Btf®s.5&fsü4? aenfbpetaiêiêi 

•âiffits *cgHaiâft‘é#sâdk83KiX'tfefe .îyapliàaquSS.'WstëffdBes', 
aégéS^esSehfcè fraîi8ease=fee-'’pSjdllféfatîôff deë'liMy’ailssass 
5kpillaiire<étc“, hÿpérplâsiê'de la névrogfië.'ceUules aMfgoées 
fetÉèttuléÿtîervède^.vâeadles-iengrànd nosibfe), aW-ephredês 
ii(iyâiifatt'tfîj^iBfeli=et‘<ted liyp9glosse':efe.,-etc.S''J aal 

Dans la !Moeflefa-edn«&*aaepals:l'8Hgaê54esla=sl5aéinîe:£a- 
'carief3al$i%-la pakieinféHeHre'dela?huîtiènie'ïa6Îne;ceïsieale, 
l'âfrdpM^aeS'cellul^JgaSjgftonBairès! du grPupeziasycnalesicoï- 
nœSntsketlresî'desfeyerÿde’selérosedaiiSilaicoaiinissuïe'iposté- 
■rieurêy Bansde groupe c^tulâiremayeo jiainsiaquedes foyerstde 
^él8se-^îuS'8d'inomsfflsséiniaes,idaas*leacornesipost«tiemæs 
4u^realMnieSÉ-éervicaluiIDSîisEait«uioua’«iiIesihéisoia*agies, 
OTbt 4IKraü0fasàds'pareis'TaseuSaire»ç a^omératioas de eoï- 
pifeéttleg'IÿntpWaii^es'danS les- espsêespéri-ceilabipesîenflajde 
«Saftiétosdstoules araigSees-'Les roxmes mtenoire sant-not- 
males. iSlropbieiffes nmsGSssîa’FéciprolitéïâUon desaoyaux/ dégé- 
ifiSfêscdhB«‘wâïîéneaae-ed pioMéraasnïi’Coi^oacuvessdwoHect 
^aâig[6!nnCTs sq-ioo sb a-idmoa mR-iÿ tw ]isY60i3-iS no : eàiriq 
siigK(3àgi!dè'C8»«li. ®eSgitiaèia^toi» Stf.iliâtmentS'! âgêsde 

S'aÿa&ogâwSdîffieo^aiyste^yècffafe^’ib^aïiSn- 

as§l®M*!!e#m6|5éainêa«esi«i8üaiS;etaIiypotl:éaâti edes 
feildioBsëaxV-d® musèles atteaseiasdes arteitefaseoantégrité ®i 
^mîSef-i&tiftêUri* absMoffiîdedaasOntraïtthtdléleflîJdqtiesaes 
siHSete'atKSpE‘éS'ePpilîalysés.“.%l!aat£Çste^na5aast.itedtBJsles 
îddselés'WâaaSlésaèrËdegâeâtfnsiliiea-'cotHiu'esiielîæpaialîSie 
^târaûfe.^Baasîa'œaeHepZanker-constate.aaeattppliieîirregu- 
ItSeaieirfaiSséfiBriée de îa-aakaace grise, AT«cidjmmu&ou et 
petitesse des grandes cellules gauglioaaaires des cornes aaté- 




îTêgion circonserite delà-moelle 
edisparitidn totale du foyer des cel- 




i atteint par la paralysie 
nalgré lesîésion's-de la m 


aédullaires, 


pëntici, de ptSférencé, les parties moyennes des cornes ai 
îêsët les iaSe's des cdrnespoStérienres. En dedors de ce-i 
prédilection, on troore des foyers hémorrhagiques dais : 
ihîssurëpos'tén'eai'eèten&elescelltaèsgangHonnâiresdu 

latéral. Outré ces hémoirhagies, on trouve dans le ren 














tentun aspect homogène,' Titrem i 
•longements. Cellules araignées peu 
plication des petites cellule, oi 


proliféraUon 


— L'histoire clinique du malade, autopsié par Oppen- 
1 (1) a été publiée par Remai,et nous avons donné plus haut 


Lesaüératio 
presque toute 


I cer v ical f 


1 disparition 


la substance grise, au^eîtatiôi 
glie; multiplication, dilatation 












te càE Jstsas.* ¥)% -qteeliÿies 


Moj^fei^ésipi@comïdexe^o?feea«®;Mi8se.ebffaHé#atiëBs 
■wsîi es ag iasna gÆ ^ 

siegéi^tdeÆBsaaéBéssalânsaeicasîaei iSaùLet «ne dîmiintote 

*1000* te B! 

daasfiæKubsaiase ^seemans; lOJeagîïteUMlerifleS'Wvei’s^Hêi 
fflÆrlîâgopiffi etiieduraiïoHtesaiienKSi ae>iia^ïi!te6ie'CgotfaifoÆ 
larsSiDeîiasiSans lao ftteci teoic aesiMoyæiBf‘saas^zoBeî Œiïntai 
tiopipiteis lescasaüOBiiemieaBîieBttnÿaisDâpnibiïges- cêKaies'UKS 
eœ'nesaKtêriaiBesEsue-uaeTEKScfeJialawir.&ïresndoi&ntiasSéji 
eiacteme æé^ mé ob (Kperf' 

a3ffiïeaifi)te»ilïB3!einioscMaB»!ça«Swseistâtrë5)Méï'=-''‘ 

<3ae la: pe S rfè fS 

4^0 a oW pa 



n’est pas le même enefiét, suivant oue i on examine une emme 
pil^«''tev^''aê‘'reiHé?#ë8 bu ^ ^ gf, 

Lesilé^ipus àeJDS!éltes*aigaMacceBça8i&Bt=«3!tét8aons“ 
dea>celtelesigaa^io»nai«es,(!oiSstatèes“(>aî Vùrpfânsiïriês^aiftKii 
empoisonnés chroniquement parie .niomBt'iessên^ienîiijean. ' 
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‘i(!Oapaux-lésioi!s'co3tatéespafî>ûpoffjtl);ê{Bar'yoaTschiscli,|2j 
dans les empoisonnements par différentes sübsânces toxiques. 
■Eopowîen.inloxiqaant des animaux‘aTec rarsenicJ ie pIoînl) ou 
ieanefcure, ViSTschisch en-employantlâ'iflorphiné, i’atropiné, 
Jei nitrate dtargent ou lebromure-depotassiùm.Rosenbaeli (S) en 
âesisoumettant ài’înanilion j ont constaté à’ p'eu de'cbasè près les 
mêmes lésions méduUaires portant ■ presque-exclusivement sur 
ies^cellules.gangUoimaiTesÆlles consistent-'dans le gonflement 
avec tuméfaction' troublé ‘ et formatién- de-vactioles'des'cellules, 
gUàont.pCTdu leuTSrprolongementSj.'lésions qubs’accorapagaent 
d’un-Gertain degré^’bypérenBe'-yasoulairei Dans'on-mavail rêt 
cent„Ei!eysig met® doute iayaleur.pathologique'dfisaltératioîiè 
médullaires'constatées, par'PopoffietVi-Tschieoh^'PouKtuiîilasva- 
puolisatiqu de&oellulesi leui>luniéîactiont--'ilabseiïce rda 'proion^ 
gementSsde quelques:cellules:peuvent se.rencontrer.'dans les 
moelle5,npiqnales;.et:dêpeodent;des;,procédésde!dBreissement: 

jamais-ÆiirieSi-iiiôelles ^aîdaes.- Las 
■vpcqqles sont.nombreuseSiclorsqu’onjjdurcitdes raoeiles'pendant 

P.j!p,0;'à-.,flj,.25-Wr..avant;de,;leSdmettTe:daaS'Ja;ilqueu?de 
MOjleu Çcs^dJJérafions.sontj.pourainsi dire,'iédulles.àlent:mi-, 
nimûm, lorsque, f^efsiga(4|;modijie:.les .méthodesjdewdureisser 
meut :■ ainsi en ,ne, plongeant pas. la-moelledireelement'deda 
ligueur de MüHer dans l’alcooj. a 96 p. lOOitnais eula plapant 
d’abord-dâns une sofution'd’alcoôî faible à lOp^. lOO etpeu-à. 

^ionnbires présenteûra peine des differeuces.appreciables,. 

On ne peut invoquer non plus en tiveur de la patbogénie spi- 
aalêde la-paral^iesaturninevleS altératioim vasctflaîres, foyers, 
h’Snorriiagiqnes.-etCT.-'que l’on reneontrexbéa un certafn nombre„ 
de'saturnïnret'qui'otftéléconstatesparticulierementdansle.ca 
dê'OeEer'.-Hfis’dgit'iirf'ae' la périartérite si frét 


si frequer 


V§èK?irSÊ.-'8S,'Bd93;-p.''358. ' 






morrhagies capillaires 




résultats négatifs constatés par difiérents observateui 
MM. Lancereauï, Gombault, Westphal, Mlle Tiburtius, 
-laender, Eisenlohr, Duplaix et Lejard, Robinson, Schu 
dans notre cas personnel. - 











GH^iTaE n' 


I. — Polynévrite. — La pathogénie des polynévritesi-surve- 
‘- liant,‘soit dans lé couk, soit pendant flà: éonvalescenoe id’nne 
‘■maladie ^intecdense, ou se p^ésèntaB't ■avèblesall^^^esai’nn'e ina- 
- ‘ làdié infèctieùsef est encore ‘indéterminée. L’action desmieroles 
-patiiogènés dans cetfe affection est probaiile, mais non idémon- 
‘-itéer-: :• .saojitiiji ■ 

' '- -S’apt-il dans-les-névrites infectieuses- dtuné actioitdirecte, 

■ pathégènëj-des-microbes suit'les nerfs; d’unei véritable déchargé 
; -mierôbiéimei^la- est -^u probablé,-car d’exainenianatotniçué 

' dans lesdilbes nerveux on dans-léür tissu .eonionctif. .Les^cultn- 
■i resjdes inoculations'ânr-animanx^ont-donnédes Eésuitats:tou- 
“‘jodrs'-négatifsï •" ‘i:; - ■■ -■■ 

:■ ést cepeMant logiqiie; pour né pas direplus, d.’admettre.^e, 

'-qu’elles*bnt‘èté pratiquées^ uiié-époque de l’affectfonfôù les 
oiganismes- pathogènes avaient: disparu .decsPéeonomie,2après_ 
l’avoir profondément modifiée. On saîten effet,-par les expérien¬ 
ces de M. Chaxrin (1) sur la pyooyanine, que l’on peut indiffé¬ 
remment produire chez les animaux des paralysies, soit par l’ac¬ 
tion du microhe pyocyanique, soit par l’action du ferment soluble 
sécrété par ce microbe. Pour la diphthérie, on doit à MM. Roux 
otYersin (2) d’avoir isolé par la culture du bacille deLofiler, un 
agent toxique d’une très grande puissance, lequel injecté à des 
animaux détermine, chez ces derniers la production de paraly- ^ 
sies. Mais dans la paralysie pyocyanique, les nerfe, les muscles 
et la moelle épinière ne présentent aucune espèce de lésion, et 
la paralysie affecte le type spasmodique. Dans la paralysie diph- 
théritique expérimentale, comme l’a montré M. Babinski. (S), 



9S s^{-ÆIP[i^cte£P^H!«|«héf>S!èBes JSîiSiOte 

§S5ïe;|sas le§4ftIïp'ïrj.t8^rtPifÇftSH?BW''t5 

te^njasejes^est eang- 
- W-JÎ«5è^ife®f «afi9Çêÿ%!eaiÇ«qq>îta6epc§i!n%ules,p«lïflfe 
S^iS^5toe|iitet'i»%ehæïBi'l3éf>Jte*«sBiojgr.,„oilosî!Jî 
-Jië’%WJ^§HiS^^®eB?«J9rE0lm#ï!»58f«î»tefetafe 


SWî#«SBÇîl|!;3‘m?^ls^aJaSS«o'l!SSft.if9?5»ÇP‘e!®iE!yiaus 
9E#{lj^j #Jÿfflïg 4ft^?iÇiifi?BAtï!|eni.-i8Sf£R«§eHl}KS!GVîeBt 
d’être récemment confirmée par lpp;^liellf Sieijérienceafifi^Çht^T 

ÿîjpi^uÿSq^p igp^uj 4^ i)%_ e| w p^esp piy^ie 

dï mmm m^m s» «>? m d 

Qp^Pi^ltSClfiP P es ns nspouj -apposer 

^jtpejd^g g ^ ^ib|!^pee tj!J4«j,j «ombf 

^çtéBse^M-ner^jpétiphér^fiupsijej;. détermine.,des déaénéfar. 
t} pidioçfipjjie? d^ P P e P tnfl mm to L hfr 
nmi ^ dap JW gp P ^Sta ce pat%) p (ptpmnm ) 
419*88 »d §d>S*’“"‘n^W-n%l.al<»oU>89tpBt.ai}jrejopsoR. 
Pwp 9 Vê ÿ ?sf 1 sÇftnarque d pa f 9 ^ an,d 

Ijpndÿ ^ b ta ce^ }1 m I{ues dasp p sdi fsp mbjp 
B;ÿs|j)^r.ïa. lytênie. laBtelé ppffi,^. mèoppa ^sphslances, desserts, 
périphériques et, qu elles les décomposent : Vautre p|fV!qjjp.fes 

^ÇnjPS ÆféfPfeBrunsii^leeîBdn-paÿipijlès 
p^n^phim p,pji )|s rjçj&perpbps^ 5 Ce Ipip. jtdijq 
gn Ç tisa ^1 <açes^ t cqpfpdaç piu sap s d ns }a 
TOM f8%'tte»8I8e-4 S:?St <B» 4ppas¥ debea co ppo, 
connaissances chimiques actuelles. Si nous consi<Jçaapdmti;,e, 
par}, qpp.pbâj;jjn Jesip laJf^ip|C |i?p es,—njalgréila co <m 

d^tjgp pipt ma Çgie,^ P lypéY Jÿ fi ^eçtq péjpm p d 

gp deSjÿ® gn^ dans ^ J05 l^uojia. cs. ,®nptom a 

^ fS®Ssenf ImmA i>8W0ns po 4 ite. de 

1 ni^'«lK«d f!,TO 8tTO désdifé s CS 

^85 ep!tn.|ius q dee ffe^afp § ps cosie acc g 

PP ^b^ii S?S ds 1 w J I ‘ ad I te P jg g,_dafls-,Jq, 
quelle chacune des formes présente encore des particularités 
spéciales «(1). 





I lîj toPgiàlyae'SïtarnîSWEüJiSi ilèg5i^-*(ïBfe'qâ%^'if8Ü§ ve- 
lons'Sé faiïef^ïre^ ■ae!SISüîisrta)géniê''aéSCpôlÿB®râSê^ âë 
attiesiiaeewiisê'st etitelfüëâJliéai^nmejlfifuêfi ï’èèrHiBi 
gards, auïsroEmgs' gerféraliséeg-dê ia paralysie sateiâaei'a 
l'effest^plus'ae mêrde'ipoar les'farmeS' locàisêeé dfe Mit 

affection,■■■îBHWa%!SsV'aa'lâ!fc&îie'i‘ru!tMrê?agmés^aè‘ 


SMMéniaès!qriï-SfhèS&‘!on'f'êW-ènaèel,‘=fot«^ei|liSfiâ5iW 

'..>1a¥aalÿstelàûrmtféffo"' 

i-'âtfMîifekiâll'Wi'î aàrm 


tè, êk effêlÿil]oafcffim> depars'ïëàtiâVaïu-dé'HW&Pfljt Ijtfï 
poids égal de suistaAér’îeihnuS-Cléasom'dat&iïg iéÿ'lliégttÿde' 
ainêï^n- 

tdxiCaiionJgaluiHîne Eefe ifedlierclies%îtes pad Beraé^dt 
pour”eïpliÇtter'te'^'i)TéMeétion’^âe‘la*'parâlÿsîé"pî)ur''cfefiaink' 
muscles =et l’ialegnté"du îoVSûpînàUur'.^paf' ôk^liis'^ad^ 
teaear-des ' exienàears &“ploàb' mP.^ifife' ptas^^nde* red«^- 
tiYité'j-dé'-ceémêfiiefe'moêcW po'm-y-'ploSb.'ri'èlt’aênne 'igtte 
des-éêseiiatS ni^ife-ïia $iStiftife%ploïâb*4uê‘ci)ii‘Êiê!rfîe1&n^ 
sûlinatefH—âi- ■e£féf,‘’qoo'!<iiié‘ ’'lrêV'imnïmèi‘’'éfàit®<ftfelnrfaWp 
é4nivaîeat&'3S‘ la%ântiœ‘'c.^tdltfe ‘üwdns&iî^'^-ae' 

Favatefbrd ' H'iip e i lUii 

'^GhezHaiï^maferde'-aUeîiâ. dê^ai^’y^ë ^tumlûè'et'qmra'o^àf - 
daiislesemcea3bf’Ÿnï^k,'i« Bourcebet i'eèeattâcheaŸèadér-» 
dllefïe^lomb'iaangdes'ceîrtîls iierféiiî;'lès fraiis,'‘lé‘Sie**eï Kÿ 
- if(vfsâds';'i¥îiSia’éléTi6pbssible'dé'alcél'erdferplomb' danÿaSlcuK' 
ddcfes'o^ea^'^o" *" ’ «‘■JP'O’U =-->£■ 

‘ebértïla-aîéoh^yâscnttîre 'elfe-feAWW®'i3câ« 
pabK de 'nous ëxplüiabi, et taiocdasàtgSiï^'jïiaifflyëiéddH^ 

• cèïtaiS'lnttSa®; éÉ-Ti«ég«fé‘4è’'ceé&a^aiitfê^.‘!S»é’â We’ïfeèoï 




L'eïistencê-'OûnstaBteûatérationSjHeçfepses cjéijpliérigues^v 

dans la- paralysie, satu»inei est.aujpurd;liffi-iUçia}l sur^tœdam-.,, 
meot démontré-Mais ia4acalîsation-des lésions dans certains , 
rameaux du nerf radial, lQcahsation.qui.donnefu,type,antiiran; 
'cUalde la paralysie satuipinejcune pliysionoime-, si,géçialej sJ 
parliculièîe,,défie:aenflorê:,fOiits. JentaliTO.d’esplicatipn., ,, 

Uoussavons bien que.dans, les néyrites péripbérigues, qtfellps-i 
soient généralisées -on-looalisées,- qu’elles, soient de àitavi- 
infecUeuse,-, toxique -, ou ; antre,les extenseurs, .sont. toujours ^ 
plus-pris que, les- fléchisseurs,,.mais, - nous ne -possédons - pas 
jusqu’ici -unè- explication satisfaisante , de- ce,faà. „Dans. les . 
néyrites- infectieuses - ou- toxlquésj les-fléchisseurs, sont pris - 
comme les extenseurs; ils le sont simplement à nn moin, - 
dre, degrés-Dans le. type aatibraohial, de la paralysie satur¬ 
nine, au contraire, non seulement les fléchisseurs sont in¬ 
tacts, mais'imue partie seulement desmerfe innervés' par le 
radial sont Mtérés. Il en est de même dans le type inférieur, oh 


opathiques ou périphériques. Le type Duchenne-Erb par 
mple, se rencontre dans les paralysies radiculaires supé- 
ires du plexus brachial, de causes traumatiques,, obstétri- 
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lyslé inlaiitUe, la syringomyélie ; dans les affections myopa-M- 
qwes, telles giie la myopathie atrophique progressive, à type.facio- 
scapùlo-huméral et type scapulo-huniérai de Landouzy Deje- 
rine, ou dans le type juvénil d’Erb, etc. 

C'est même à caüsé de cette topographie si spéciale de la para^ 
lysie saturnine, que certains auteurs ont éhérché à lui assigner 
une origine centrale. Or nous croyons l’avOif démontré dans le 
cours de ce travail, aucun lait ^anatomique probant (sauf celui 
d’Oppenheim) n’est en faveur de cettè hypothèse. Du reste, si 
l’hypothése'de la 'pathogénié spinale reposait siir des dénuées ' 
exactes, elle ne simplifieraif pas beaucoup là qnestion,'«àr ü 
resterait encore à se demander; le pourquoi de cette localisation 
méduUairé. ■ 

Tout démontre au contraire la nature essentiellement péri¬ 
phérique de' la paralysie saturnine.'Mais tous'le répétons ici, 
la cause de ses différentes 10caUsatiods,défiè encore aujourd’hui 


toute I 



CHAPITRE III 



1. PolynéTritcs. — Le pronostic des différentes variétés de li 
polynévrite est en générai. faïoraWe. II s’agit én effet d’un' 
affection cnratie dans la grande majorité des cas, ’ ‘ 
Cependant, dans les formes à évolution très rapide et revètân 
les allures de là paralysie ascendante aigué, là mort peut surve 
nir dès lès premiers jours, et pendant la généralisation de I 
paralysie ; elle résulte en général dans ces cas, de la paralysl 
du diaphragmé, dés intercostaux et des-pneumogastriques, et;! 


du diaphragme n’implique pa 
taie, et on a vu lapolynévrit 
luscle était paralysé, ou pluW 


Ktegmm des différents muscle 
le la. èontraoülité faradiqu 
ne à un léger degré dans u 
nnscle récupérera sa fonctioi 
i moins éloigné. La di^aritib 





















ècédenU héréditaires. — Rougeole 
^ sjphUis. Léger degré'i’Itbylisme. 


phalanges 


doigts est impossible des deu 
sur les deux premières phala 




ntégrité 


fiypothén 











dans la gouttière. A gauche le long extenseur propre du pouce se 
contracte seul à 5 cent. 

Appareil magnéto-électrque (sonnerie de téléphone), mêmes ré- 

Courants galvaniques. Appareil de Gaiffe. (jalvanomètre apério¬ 
dique. Méthode polaire. 



Si Ton envisage le pronostic à un point de vue plus général, la 
■ paifâlysie porte avec elle le pronostic de l’intoxication saturnine 
tout entière, et sans parler de l’état général qui est ordinaire¬ 
ment des plus mauvais, ni dès troubles vasculaires et viscéraux 
qui sont la conséquence de cette intoxication, nous ferons re- 







convulsions et les affections cérébrales.M.Roques, a montré en 
ouli-e, la fréquence des ca^.dîidiptiej d’imbécilité, d’épilepsie, 
que Ton rencontre dans des familles, où les parents emploient 
des préparations de plomb peinb*es,en batiments.,fondées 
eh'câràcfèrés d'impriraèrie.véiàinèùrs: -Il'W ■mbnfré'en^ÔutrVce 
i-iüc lés parèàts ^üii Jërtdaiitle tèmps'ÿîYlé’éUiénîrVou^ 
rinflüénce 'dés Réparations'pldrobiqüeé; ‘ av^aiiïùE; 'des. 'énfânfc 
idîO[S'Ou-imbeciles,--avâïenf plus fard;-après'avoir"chàngê'de 
prôfessioa, des ■ érifônts sams: Brïegér (li‘ et^iRein'm^ù'rMona^ 
kow'(2pont-rapporté des cas analogues. ’Nousiie'pouvonS'noas 
éten dre davantage, sur- ce' point dont rétude'ilé rentré pas "direct 
lèmcnt'daiisld‘eadi;e dé;notre travail. No'us tènoné séuleîùéiit 
a faire i-emarquer en-terminant,' que tintoxication^ satarnme, 

envisàgcé-aüpbint‘de'-vuéR'ià'‘dèRénRnceïeyt-Rtüe^ 
eonsidéree,-avec d autres intoxications,'! into'xi5atîo'n’al6oolïqlîe 

















M. DejeriBe (1) a montré autrefois, par des expériences coin 
paratives faites sur des animaux, qu’un muscle dont les nerl 
avaient été coupés, s’atrophfe plus lentement lorsqu’on l’électris 


jnembres Inférieura à la suite d 
’fait légulièrement, permet souvent 




Conclusions. 


Les recherches exposées au cours de. ce travail, nous amènent 
aux conclusions suivantes : 

1. Sous l’influence d’agents infectieux ou toxiques, ou sous 
l’influence de causes encore indéterminées, on voit fréquemment 
se développer une névrite des nerfs périphériques.. 

2. Cette névrite est le plus souvent de nature parenchyma¬ 
teuse, quelquefois de nature interstitielle. ' 

3. L'altération des nerfs est d’autant plus prononcée, que l’on 
examine des rameaux nerveux, plus éloignés de la racine du 
memhre. La lésion s’atténue en effet progressivement, en re¬ 
montant de la péripjherie au centre ; ne se retrouve qu’exception- 
nellement au niveau des racines médullaires, et dans ce cas elle 
est toujours beaucoup moins développée qu’à la périphérie. Par- 
son évolution cette névrite rappelle la névrite ascendante de 
Duménil. 

4. La névrite est de nature pér-iphérique,- ainsi que le démon¬ 
tre, l’intégrité complète des cellules motrices et des ganglions 
spinaux, dans l’immense majorité des cas, 

5. Le plus souvent, nous pouvons reconnaître la maladie in¬ 
fectieuse, aiguë ou chronique, ou l’agent toxique dont relève la 
névrite périphérique. Nous, sommes moins avancés, lorsqu’il 
s’agit de déterminer la nature intime du processus, qui préside 
au développement de cette dernière. 

6. Pour les névrites toxiques, on peut invoquer, en se basant 
sur la pathologie expérimentale, une action directe, exercée 





















fia>M5»:maia;:im’emeLat;toujtefoiSj;ia,pp)vnlvrite.B,eut laisset-^à 
saosuSle jiPeiatipphisi tttusçplairej glas GU .moins. éteBdue et peij" 
sislantG.‘-jLepnènie.tait;fpeut SP rencpiUrei' dans les. néyrj^ io- 
Galjsées. iDit restez-nous, croyons: l'avoir suffisamment iadig^ué, 
aUïCourSilde.: ce travaiJidarjaestion de;:pron05t.ic.-est avant tout 
une gueslion d’étiologie. • , , '7 


, durée, de l’affeetion est émineminent, variable, et .dépend 

avaOt;tQuteeUe„aussi,’&;eeUê miionétiotagique.. 



.POTAIN, Z Z. : GRjARO. 
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